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OZET

SOGUK ORTAMDA CALISMA SURESININ KAS iSKELET SiSTEMI
UZERINE ETKISi

Bu calismanin amaci, soguk ortamda calisanlarda ¢alisma yillarinin ve giinliik
calisma saatlerinin, karpal tiinel sendromu (KTS) ile fibromiyalji (FM) sendromu

semptomlar1 ve kas iskelet sistemi {izerine etkilerini ortaya ¢ikarmakti.

Calismaya yas ortalamasi 36,9 yil olan 568 birey dahil edildi. Calismaya
katilan tiim bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra bireylere Boston Karpal
Tiinel Sendromu Anketi, Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu, Yeniden G6zden
Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA) ve ACR 2010-2011 Fibromiyalji Tam
Kriterleri 2016 Revizyonu degerlendirmeleri bir kez uygulanmistir. Gruplar ¢alisma
yillarina gore 2 yildan az, 2-5 yil arasi, 5-10 yil arasi ve 10 yildan fazla calisanlar

olarak olusturuldu.

Bireylerin sogukta calisma siiresi ve semptomlar {izerine yapilan korelasyon
analizleri sonucunda sogukta caligma yillarinin artmasi kas iskelet sisteminin omuz,
dirsek, diz ve kalca boliimlerinde rahatsizlik goriilme sikliginin arttign goriilmiistiir.
Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketinin semptom siddet skalasi boliimiiniin ve
YFEA toplam skorunun calisma yillarinin artmas ile iligkili oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Bu calismada soguk ortamda calismanin kas iskelet sisteminin omuz, dirsek,
kalca ve diz boliimleri iizerine olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. 10 yildan fazla
siiredir soguk ortamda calismanin KTS semptomlar1 iizerinde olumsuz etkisi
saptanmustir. 5 yildan fazla siiredir soguk ortamda calisanlarda FM semptomlari

tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fibromiyalji, Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
Soguk Ortam, Tavukculuk Sektorii
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ABSTRACT

EFFECT OF WORKING TIME IN COLD ENVIRONMENT ON
MUSCULOSKELETAL SYSTEM

The aim of this study is to reveal the effect of the working time in the cold
environment and the recurrent occupational microtraumas on the musculoskeletal

system.

568 individuals with a mean age of 36.9 years were included in the study.
Once demographic information was obtained for each participant, Boston Carpal
Tunnel Syndrome Questionnaire, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, The
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire, and ACR Fibromyalgia Diagnostic
Criteria were evaluated once. The groups were formed as employees less than 2

years, 2-5 years, 5-10 years and more than 10 years according to the working years.

As a result of correlations analysis on the duration and symptoms of cold in
the individuals, it was seen that the increasing frequency of working in the cold
increased the incidence of discomfort in the shoulder, elbow, knee and hip parts of
the musculoskeletal system. The Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire was
found to be associated with the symptom severity scale and the YFEA total score

(p<0,05).

In this study, it was found that working in a cold environment had a negative
effect on the shoulder, elbow, hip and knee sections of the musculoskeletal system.
Working in a cold environment that lasts for more than 10 years has had a negative
effect on CTS symptoms. Over 5 years of working in cold environments, the effects

on FM symptoms have been revealed.

Keywords: Cold Environment, Fibromyalgia, Musculoskeletal Disease, Pain,

Poultry Sector

iv
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1. GIRIS

Muskuloskeletal rahatsizliklar en sik karsilasilan is kaynakli saglik
problemleridir. Genellikle, elle is yapma, agir fiziksel isler, uygun olmayan ve statik
postiirlerde calisma, hareketlerin siirekli tekrar1 ve vibrasyon bu rahatsizliklara neden
olan ana faktorlerdir. Muskuloskeletal rahatsizliklarin goriilme riski, isin hizinin
artmast, i tatminin diisiik olmasi, asir1 is yiikdi, is stresi ve soguk ortamda calisma ile
artar. Is ile ilgili muskuloskeletal hastaliklar; kas eklem, tendon, ligament, sinir ve
lokalize kan dolasim sistemini etkiler, is isin yapildigi ¢cevre nedeniyle olusur veya

artar (1).

Bircok kesitsel caligmada diisiik cevresel sicakligin ve rutin is ortaminin
muskuloskeletal rahatsizlik risklerini artirdigi gosterilmistir (2, 3). Kurppa ve
arkadaslarinin yapti1 bir kohort ¢calismada 8-10 derece sicaklikta ¢alisan kadin sosis
yapimcilarinda bilek ve 6n kol tendinitinin goriilme insidansi (%25,3), 20 derece
sicaklikta calisan bayanlara gore (%16,8) yiiksek bulunmustur. Chiang (4), Kurppa
(5) ve Kim (6)'in caligmalar1 neticesinde et ve balik islemesinin yapildig
mesleklerde karpal tiinel sendromu (KTS) riskinin yiiksek oldugu kabul edilmistir.
Ayrica fibromiyalji gibi romatizmal hastaliklarin bu endiistrilerde daha sik ortaya

ciktigr goriilmiistiir (7).

Is ile ilgili muskuloskeletal rahatsizliklarin cogu kiimiilatiftir, uzun donem
icinde diisiik veya yiiksek siddetli yiiklerin tekrarlanmasiyla olusur. Semptomlar
rahatsizlik ve agndan, azalmis viicut islevi ve sakath@na kadar degisiklik
gosterebilir. Bu hastaliklarin ne boyutta is hayatindan kaynaklandigi net degilse de
giinliik hayata etkileri cok biiyiiktiir (8). Aym1 zamanda iste yapilmasi gereken
aktivitelere engel olabilir, iiretimi azaltabilir, iscilerin hastalik izni almalarina sebep

olabilir ve kronik mesleki yetersizligi arttirabilir (9).



Global is giiciiniin %70’ini olusturan gelismekte olan iilkelerde mesleki
sakatlik ve rahatsizliklar 6nemli bir konudur. Calisan niifusun saglhigini etkilemesi
sebebiyle is verimine, c¢alisanlarin ve ailelerinin hem ekonomik hem sosyal iyilik
haline biiyiik etkisi vardir. Son degerlendirmeler is kaynakli saglik kaybinin toplam

milli iiretim yiizdelerinde 6nemli kayiplara sebep oldugu goriilmektedir (1).

Sogugun, dayamklilik, kuvvet, giic, hiz ve ko-koordinasyon gibi kas
performansinin ¢esitli parametrelerini olumsuz etkiledigi gosterilmesine ragmen (10)
cok az ¢alisma sogugun viicut hareketlerine ve ozellikle iist ekstremite iizerindeki kas

fonksiyonlarina etkilerini arastirmistir.

Bu calismanin amaci, soguk ortamda calisanlarda ¢alisma yillarinin ve giinliik
calisma saatlerinin, karpal tiinel ile fibromiyalji sendromu semptomlar1 ve kas iskelet
sistemi lizerine etkilerini ortaya ¢ikarmakti.

1- HI1: Soguk ortamda calisma yillarimin artmasiyla, kas iskelet sistemi
problemleri daha sik goriiliir.

HO: Soguk ortamda calisma yillarinin artmasiyla, kas iskelet sistemi
problemleri daha sik goriilmez.

2- H1: Soguk ortamda calisanlarda caligma sirasinda hissedilen agr diizeyi,
dinlenmede hissedilen agr1 diizeyine gore yiiksektir.

HO: Soguk ortamda calisanlarda calisma sirasinda hissedilen agr diizeyi,
dinlenmede hissedilen agr diizeyine gore yiiksek degildir.

3- HIl: Soguk ortamda calisma yillart arttikca karpal tiinel sendromu
semptomlarinin siddeti artar.

HO: Soguk ortamda calisma yillarn arttik¢a karpal tiinel sendromu
semptomlarinin siddeti artmaz.

4- HI: Soguk ortamda calisma yillart arttikca fibromiyalji sendromu
semptomlarinin siddeti artar.

HO: Soguk ortamda calisma yillarn arttikca fibromiyalji sendromu

semptomlarinin siddeti artmaz.



2.GENEL BILGILER

2.1. Soguk

2.1.1 Sogugun tamimi ve mekanizmasi

Soguga maruz kalma kutup bolgelerinin yakininda ya da yiiksek rakiml
bolgelerde yasayan insanlar i¢in, giinliik yasamda dikkate alinmasi gereken bir
olgudur. Kislar uzun, soguk ve karanliktir, sicakliklar donma noktasinin ¢ok altina
iner, hizli gelisebilir ve uzun siirer. Bu sik karsilasilan cevresel kosullara
bakilmaksizin bir¢ok insanin ag¢ik havada calismasi gerekir. Termal ¢evre ergonomisi
icin uluslararas1 standartta kullanilan soguga maruz kalmanin tanimi; rahatsizlik
veren hislere neden olan serinlie ve sofuga maruz kalmaktir. Hafif fiziksel
calismalarda, bu kosullar 10°C veya daha diisiik sicakliklarda olusabilir (11). Bu
tanimda, sicakligin tizerinde durulsa da sicakligin tek basina soguga maruz kalmanin
resmini tam olarak cizemedigini vurgulamak gerekir. Sogugun viicuda etkisi, ortam
havasi sicakligi, soguk maddeye temas, havanin nemi, riizgar hiz1 ve ortalama 1s1ma
sicakligr gibi cesitli cevresel faktorlere de baglidir (12-15). -5°C'nin altindaki
sicakliklarda nem ve ortalama 1s1ma sicakligi pratikte ihmal edilebilir (16). Cevresel
faktorler, bireysel faktorlerle birlikte, viicudun soguk stresini belirler. Cevresel
faktorler, bireysel faktorlerle birlikte, viicudun soguk stresini belirler. Aktivite
diizeyinin neden oldugu 1s1 iiretiminin ve giysilerin 1s1 transferine etkisinin
belirlenmesi gerektigi gibi (12, 17), diger bireysel faktorlerin de (yas, cinsiyet,
antropometri ve termoregiilasyon yanitlarindaki bireysel farkliliklar gibi) g6z Oniine
alinmasi 6nem arz eder (18). Sicak maddeler soguk maddelere 1s1 transferi yapar ve
bu durumu sicaklik farki tetikler. Buna mantikl 1s1 transferi denir ve kondiiksiyon,
konveksiyon ve 1s1mnim ile gergeklesebilir. Kati ya da sabit sivilar yoluyla 1s1 iletimi
kondiiksiyon yoluyla gerceklesir. Sicaklik farkina baghdir ve akis hizi, malzemenin
151l direncine baghdir. Hava nispeten yiiksek bir termal dirence sahip oldugu igin,
viicudun ¢evreye kondiiksiyon ile 1s1 transferi, diger mekanizmalara kiyasla nispeten

daha azdir ve bu nedenle ¢ogunlukla yok sayilir. Konveksiyon, bir sivinin hareketi



ile 1s1 aktarimidir. Isinin kati bir yiizeyden hareketli bir siviya iletilmesi, sicakligin
1s1y1 yiikselten sivi tarafindan emilmesi ve sivinin daha yiiksek bir sicaklikta
karistirilarak ve toplu hareketle daha diisiik sicakliktaki bolgelere tasinmasini igerir.
Viicudun cevresindeki maddelere 1s1 transferi, cekirdekten cilde ve giysinin
yiizeyine, sonra da yiizey ile ¢cevre arasinda gerceklesir. Is1 transferinin 6nemli bir
boliimii konveksiyon ile olusur. Isinim elektromanyetik spektrumun bir parcasidir;
bir yiizey tarafindan emildikten sonra, goriiniir 1s1ktan radyo dalgalarina kadar olan
dalga boylu radyasyon 1s1 saglar. Mutlak sifirin iizerindeki tiim cisimler 1g1nim yayar
ve emer. Insanda 151ma yoluyla 1s1 transferinde iki etmen vardir. Bunlar, ultraviyole
ile yakin kizilotesi arasinda degisen kisa dalga boyundaki giines 1s1mast ve ¢evredeki
yiizeylerden kizilotesi 1sinlarla yayilan yaklagik 100°C'ye kadar olan 1simalardir. Is1
ayrica sicaklikta fark olmadan, sividan gaza (buharlasma) ve gazdan siviya
(yogunlasma) durum degisimi ile kaybedilebilir veya kazanilabilir. Buna latent 1s1
denir. Insan viicudu ve cevre arasinda bu mekanizmalarin tiimii ile 1s1 transferi ve
latent 1s1 kaybi olusabilir. Buharlasma, bir yiizeydeki sivinin gaza doniistiigi
durumdur. Gerekli gizli 1s1, yiizeyden cekilir ve yiizey bu sebeple sogur. Buhar,
1sinin konveksiyonla dagilmasina benzer sekilde yilizeyden uzaklasir (19). Soguk
viicudu ¢esitli sekillerde etkiler; kismen viicudun hangi kisminin soguga maruz
kaldigina baghdir. Tiim viicudun sogumasi ve lokal soguma arasinda bir ayirim
yapilir. Tim viicudun sogumasi, viicut 1s1s1 kayiplari, viicut sicakliginin diigsmesine
neden olacak kadar uzun siire 1s1 iiretiminden daha biiyiik oldugunda ortaya cikar.
Lokal soguma, en cok eller, ayaklar ve basin soguga maruz kalan boliimlerini etkiler
ve viicut cekirdegi sicakligi korunsa da olusabilir. Sicaklik kayiplari, yiiksek hizla
esen riizgara maruz kalindiginda veya soguk nesnelere dokunulurken iletkenlik
sirasinda yetersiz giyim nedeniyle olusabilir (12). Titreme soguga kars1 olusan dogal
bir reaksiyondur. Titreme sirasinda, 1st liretimi dinlenme metabolizma hizinin bes
katina ¢ikabilir (20). Ayrica soguga maruz kalma esnasinda viicut, ekstremitelerde
damarlar1 vazokonstriiksiyonda tutarak cekirdek sicakligini korumak i¢in miicadele
ettiginde lokal soguma riski artar, bu da ellere ve parmaklara yerel 1s1 girisinin
azalmasina neden olur. Soguk stresine etki eden diger bir faktor, suyla temas ederek
veya 1slak kiyafet nedeniyle iisiimedir. Su, havadan 24 kat daha yiiksek bir termal

iletkenlige sahiptir; yani, doku suya batirilmissa, 1s1 viicuttan daha yiiksek bir oranda



aktarilir. Buna ek olarak, 1slak elbise ¢cogu giyim malzemesinin yalitim kapasitesini

diistiriir (21).

2.1.2 Mesleki soguk

Soguk bir ¢evre, normal 1s1 kayiplarinin iistiinde beklenen ve diizenleyici bir
termoregiilasyona ihtiya¢ duyulan ortam olarak tamimlanir (22). Mesleki soguga
maruz kalma, agik veya kapali bir ortamda meydana gelebilir (16). Soguga maruz
kalma genellikle insaat, tarim, kara yolu, balik¢ilik, ormancilik, gaz ve petrol arama,
denizcilik, madencilik, et ve balik endiistrisi gibi alanlarda goriiliir. Kis boyunca
giinliik rutin islerini yapan calisanlar performans diisiisii, rahatsizlik ve soguk
1sirmasi tehlikesi ile kars1 karsiyadir (23). Mesleki soguk maruziyeti, is yiikiinii
arttiran, soguga bagh hastaliklar ve semptomlar da dahil olmak {iizere ¢esitli saglik
sorunlarina yol agabilecek bir risk faktoriidiir (24, 25). Buna ek olarak, farkl siire ve
siddette soguk ortamlara maruz kalanlarda, yerel donmalar ve hipotermi gibi soguk
yaralanmalar1 goriilebilir (26-28). Gida isleme endiistrileri, ortamdaki depolarin
sicakligina iligskin siki standartlara uymak zorundadir. Bu durum, iscilerin saglhk
kosullariyla celisebilir. Bu endiistrilerde kardiyovaskiiler, akciger, periferik dolasim,
deri ve kas-iskelet sistemi semptomlari, sikdyet ve hastaliklar sik goriilen
problemlerdir (29-31). Birka¢ epidemiyolojik calisma soguklugun c¢esitli viicut
bolgelerinde kas-iskelet bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi veya siddetlenmesinde bir
risk faktorii olabilecegini gostermistir (32-35). Bununla birlikte, bu alandaki
arastirmalar sinirlidir. Sogukta calismanin biitiin bir y1l yapildigi ve bu nedenle kisin
acik havada yapilan islerden daha stresli olabilecegi kabul edilen en yaygin ¢alisma
ortamlar1 yapay soguk depolardir (36). Gida isleme endiistrilerindeki bircok gorev
15°C'nin altinda diisiik sicakliklarda gergeklestirilir. Taze yiyecekler -10°C ile 6°C
arasinda degisen sicakliklarda islenir ve dondurulmus gida genellikle -25°C civarinda
depolanir ve kullanilir. Kapali ortamdaki soguk kosullar acik havadaki ortamlardan
daha oOngoriilebilirdir ve genellikle sicaklik, zamana bagli olarak herhangi bir
degisime ugramadan yil boyunca sabittir. Dahasi, ¢alisanlara yakin soguk yiizeyler
veya soguk malzemelerle temas, isciler i¢in bir risk kaynagi olusturmaktadir (16, 37,

38). Sogukla iligkili sikayet ve hastaliklar, kapali ortamlarda soguga maruz kalanlar



arasinda yaygindir (29, 30). Is1 dengesi dort ortam degiskeninin (ortam sicakligi,
radyant sicakligi, hava hareketi ve nem) etkilesimi ve gidalarin metabolik 1s1 iiretimi
ve 1s1 yalittimi ile belirlenir. Isi, 6zellikle hiicrelerin mitokondrilerdeki kimyasal
reaksiyonlarda iiretilir ve viicudun termofiziksel ozellikleri (¢ogunlukla yiizeysel
dolasim ve subkiitan yag miktar1) yiizeye gecis oramini belirleyecektir (39).
Karbonhidratlarin ve yagin oksidasyonu gibi ¢esitli kimyasal islemler 1s1 iiretiminde
rol oynamaktadir. Metabolik hiz, kimyasal enerjinin 1s1 ve mekanik is haline
doniisme oranimi belirtir. Bireysel faktorler (cinsiyet, yas, boy ve deri alt1 yag),
kisilik, tibbi durum ve davranis insan termal dengesini ve buna bagl termal cevaplari
etkileyebilir (18). Titreme metabolik 1s1 iiretiminde etkili olmasina ragmen, siddetli
titreme sebebiyle viicuttan cevreye onemli miktarda 1s1 transferi yapilabilir (39).
Soguk stres, viicut 1s1 dengesini etkileyen iklim faktorlerinin birlesiminin etkisi
olarak tamimlanir. Soguk stres cesitli sogutma tiplerine gore siniflandirilabilir: tiim
viicut sogumasi (metabolik 1s1 iiretimi ve cesitli 1s1 kaybr sekilleri gibi), ekstremite
sogumasi (0zellikle parmak uclar1 veya parmaklar), konvektif soguma (dogrudan etki
ciplak deride riizgar), temas sogumasi (soguk malzemelerle temastan dolay1) ve hava
yolu sogumasi (solunum yollarinin sogumasi) (40). Soguk kosullarda iist ve 6n kol
tizerindeki tekrarlayan calismanin etkisi EMG aktivitesi ve yorgunluk ile iliskili
olarak incelenmistir (41, 42). Sogugun viicut hareketlerine etkisi, titreme (43), alt
koldaki agonist-antagonist kaslarin birlikte kasilmasi1 (44, 45), tiim viicudu
sarsmasidir (46). Soguk suya maruz kaldiktan sonra artan eklem sertligi (47-49)
artmus gii¢ absorpsiyonu ile iliskili olup, ritmik hareketi etkiler ve eklem boyunca kas
aktivitesinin optimum koordinasyonunu gerektirir (50) ve bu nedenle muhtemelen
hareket yoriingelerini etkilemektedir. Soguk kosullarda pasif dirence (hareketlerin
sertligi) kars1 hareketin artmasi i¢in enerji harcanacaktir (48). Soguga maruz
kalmanin viicut lizerindeki etkisini birkag¢ faktor degistirebilir. Bu faktorler soguga
maruz kalmanin siddeti ve siiresi, aktivite tiirii, yas, cinsiyet, saglik durumu, onceki
adaptasyon, mevcut hastaliklar, kullanilan ilaglar, beslenme durumu ve isciler

tarafindan giyilen koruyucu kiyafetlerdir (18, 51).



2.2 Soguk Ortamin Saghk Uzerine Etkileri

Soguk viicuttaki bir¢cok organ sistemini etkiler. Etkilenenler arasinda
kardiyovaskiiler, solunum, renal, santral sinir, endokrin sistemleri ile kas ve periferik
sinirler bulunur (52). Soguk maruziyeti ile iligkili olarak respiratuar sistemde,
kardiyovaskiiler sistemde, deride ve kas iskelet sisteminde cesitli hastaliklar ve
sikayetler gelismektedir (10, 53-55). Mesleki soguga maruz kalma, is yiikiinii arttiran
ve soguga bagli hastaliklar ve semptomlar da dahil olmak iizere cesitli saglik
sonuglarina neden olabilecek bir risk faktoriidiir (24, 29, 30). Buna ek olarak, soguk
ortamlara maruziyet miktarlarinin degismesi, yerel soguk 1sirmalari, yaralanmalar ve
hipotermi gibi soguma yaralanmalarina neden olabilir (26-28). Soguk maruziyeti
cesitli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir veya var olan hastaliklarin
kotiilesmesine yol acabilir (30). Mesleki soguk maruziyetin ana saglik sonuclari

Sekil 1'de sunulmaktadir (56).
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Sekil 2.1. Mesleki soguk maruziyetine bagh saghk sonuclari. Piedrahita (56)’dan
alimmustir.



Ozellikle kis aylarinda soguk alginlig1 yasayanlarda kardiyovaskiiler hastalik
riski daha yiiksek bulunmustur (57-59). Soguk havanin kardiyovaskiiler sistemi
etkiledigi mekanizmalar net degildir, ancak bazi agiklamalar, arteryel trombozun
hemokonsantrasyon ve koroner spazm ile gerceklestigini bildirmektedir (57).
Yapilan calismalarda soguga maruziyet saglikli bireylerde bile sistolik ve diyastolik
kan basmmcimi  7-26 mmHg yiikseltmektedir (60). Soguga baglh olarak
vazokonstruksiyon meydana gelmesiyle periferik diren¢ ve merkezi kan miktar
artar. Bu da kalbin is yiikiinii arttirir (12). Tekrarli soguga maruz kalma
hipertansiyon riskini arttirmaktadir (61). Diyabetli hastalarin lokal sogutmaya
vazokonstriikyon cevaplart saglikli bireylere gore bozulmustur (62). Soguk
maruziyeti sirasinda Tip 1 diyabeti ve noropatisi olan bireylerde néropatisi olmayan
bireylere gore alt ekstremitelerinde daha fazla azalmis bir kan akimi1 mevcuttur (63).
Soguk havanin provoke ettigi solunum yolu hastaliklar1 soguk iklim kosullarina
sahip lilkelerde yaygindir. Bununla birlikte, soguk bir ortam sicakliginin, akciger
hastaliklarin1 baglatan gercek bir faktor yerine semptomlarin tetikleyicisi olarak islev
gormesi daha olasidir (64). Soguk c¢evre sicakligi, solunumla ilgili semptomlar1 ve
asttm ve kronik obstriiktif hastaligin (KOAH) olan kisilerde solunum yolu
enfeksiyonlarina duyarliligi artirir (28). Soguk ve kuru hava alt ve iist solunum
yollarinda patolojik degisikliklere sebep olabilir (65, 66). Birincil Raynaud fenomeni
(RF), sogukla iliskili rahatsizliklarin en taninmig tiiriidir. RF prevalansi
popiilasyonlar, iilkeler ve bolgeler arasinda onemli farkliliklar gosterir ve kismen
tanida kullanilan yonteme baghdir (67). Birincil Raynaud fenomeninin
etiyolojisinde, norojenik mekanizma, kan ve kan damari duvar etkilesimleri ve
anormal immiinolojik tepkiler de dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalarin yer aldigi
bilinmektedir. Soguga maruz kalma, bu rahatsizlig1 tetikleyebilecek bir faktor olarak
kabul gormektedir (68). Deri reaksiyonlar1 soguga maruz kalanlar arasinda yaygindir
ve soguga maruz kalmayla ilgili en bilinen ve en yaygimn goriilen cilt reaksiyonu
soguk {irtikerdir (55). Bu dermatolojik bozukluk, soguga maruz kalan deride
kizariklik, kasinma, kabariklik ve 6dem ile karakterize, belirgin bir klinik tablodur.
Lezyon tamamen soguk temas bolgesi ile sinirli olabilir veya bas agrisi, titreme,
tagikardi ve diyare gibi belirtilerle birlikte goriilebilir. Soguk iirtiker siklig1 %5.2 ile

%33 arasinda degisir, soguk iklimlerde daha sik goriiliir (69). Finlandiyali niifusun



915'inden fazlasi, hayatlarinin ayni sathasinda bu semptomlara maruz kalmaktadir
(55). Su iirtinleri endiistrisi ¢alisanlarin %151 soguk bir c¢alisma ortamiyla ilgili
olarak cilt kasintisim1 bildirmistir (34). Epidomiyolojik calismalarda soguga maruz
kalma ile kas iskelet sistemi semptomlar1 ve sikayetleri arasindaki iliski kapsamli
olarak incelenmis ancak spesifik kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile soguga maruz

kalma arasindaki iliskiye daha az dikkat edilmistir (70).

2.2.1. Karpal tiinel sendromu

Karpal tiinel, kemiklerin giiclii bir bag dokusu yapist olan transvers
ligamentle beraber olusturdugu dar bir kanal yapisidir ve bilegin palmar yiiziinde
bulunmaktadir. Bu kanaldan bircok fleksor tendon ve median sinir gecer. Median
sinir bilekte bu kanaldan gecen tek sinirdir ve dort parmagin avug igi tarafindaki
hislerden sorumludur (71). Karpal tiinel, icerisinden gecen yapilar ve kesitsel

goriiniimii bolgenin anatomisi hakkinda bilgi vermektedir (Sekil 2.2 ve 2.3) (72).
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Sekil 2.2. Karpal tiinel ve icerisinden gecen yapilar. Netter (72)’den alinmustir.
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Sekil 2.3. Karpal tiinel ve kesitsel goriiniimii. Netter (72)’den alinnustir.

Karpal tiinel sendromu (KTS), genel popiilasyonun yaklasik %5'ini
etkilediginden ve karpal tiineldeki transvers karpal ligament altindaki median sinirin
stkismasindan kaynaklandig1 i¢in, tiim tuzak noropatilerinde en yaygin olanidir.
Kanal dar oldugundan, i¢inden gecen dokuz tendondan herhangi birinin sismesi veya
dejenere olmast durumunda, kanalin daralmasi siklikla median sinirde sikismaya ya
da baskiya sebep olur. KTS genellikle, sinirle ilgili bir sorun olmaktan c¢ok, karpal
tineldeki median sinir ve tendon iizerindeki baskiyr artiran faktorlerin
kombinasyonunun bir sonucudur. Muhtemelen bozukluk, bazi kisilerde karpal
tiinelin digerlerinden daha dar oldugu dogustan bir yatkinliga da baglidir (73). Diger
katkida bulunan faktorler; travma, bilekte yaralanma veya kirilma gibi sisme neden
olan hasar, hipofiz bezinin asir1 aktivitesi, hipotiroidizm, romatoit artrit, bilek
eklemindeki mekanik sorunlar, is stresi, titresimli el aletlerinin tekrar tekrar
kullanilmast veya kanalda bir kist veya timor gelisimidir. Bazi1 vakalarda higbir
sebep tespit edilemeyebilir. Is ve bos zaman aktiviteleri sirasinda elin ve bilegin
tekrarlayan ve kuvvetli hareketlerinin karpal tiinel sendromuna neden olup
olamayacagin1 kanitlamak i¢in ¢ok az klinik veri vardir. Bursit ve tendinit gibi diger
bozukluklar normal ¢alisma veya diger etkinlikler sirasinda tekrarlanan hareketlerle
iligkilendirilmis olsa da KTS’ye neden olup olamayacagini kanitlamak icin ¢ok az
klinik veri mevcuttur (74). KTS yavas gelisir. Ilk once, hasta semptomlar1 gece veya
sabah fark eder. Semptom, el uyusmasinda yasanan ignelenme hissine benzer. Giin

boyunca, hasta, telefon ya da kitap gibi seyleri tutarken ya da araba siirme sirasinda
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agri ya da karincalanma hisseder. Parmaklar1 sallamak veya hareket ettirmek
genellikle durumun iyilesmesine yardimci olur. KTS ellerde hissizlik yaratabilir.
Odem olmamasina ragmen parmaklar1 sismis gibi hissederler veya sicak ve soguk
ayirt etmekte zorluk c¢ekebilirler. KTS ilerledik¢e basparmak ve ilk iki parmakta
gii¢siizlilk duygusu baslar ve yumruk yapma veya nesneleri kavrama zorlasir. Hasta
nesneleri diisiirmeye baslar ya da bir nesneyi tutmak veya bir gomlek diigmesini
acmak gibi aktiviteler zorlasir (75). KTS gelisiminin, siirekli tekrarlayan uygun
olmayan el veya el bilegi pozisyonunda el fleksiyon ve ekstansiyonu, is sirasinda
zorlu el ve bilek hareketleri veya titresimi gibi durumlarla desteklendigini belirten
kanitlar artis gostermektedir (76, 77). Bazi meslek gruplari, yaptiklart isin
niteliginden dolay1 bu tarz streslere digerlerinden daha fazla maruz kalmaktadir.
Bunlar ¢cogunlukla, elle tutulan titresim araclarinin siklikla kullanilmasi ve 6zellikle
montaj isleri, gida isleme ve ambalajlama sirasinda yiiksek diizeyde fiziksel maruz

kalma gerektiren mesleklerdir (78).

2.2.2. Fibromiyalji

Fibromiyalji, kronik agr ile karakterize olan kronik bir norosensoriyel
bozukluktur (79). 1800'lii yillarda fibromiyalji, ilk olarak bir romatizma sekli olarak
tanimlandi. Ancak, mevcut tani1 kriterleri 1990 yilina kadar mevcut degildi.
Fibromiyaljinin ilk tedavi kilavuzlar1 2005 yilinda yaymlanmistir (80). Fibromiyaljisi
olanlar uzun donemli uyusukluk, yorgunluk, uyku problemleri ve dinlendirici
olmayan uykudan sikayetcidirler. Ayrica, fibromiyaljisi olanlar kronik yorgunluk
sendromu, irritabl bagirsak sendromu, merkezi duyarlilik sendromlari (orn.,
temporomandibular bozukluk, huzursuz bacak sendromu gibi), duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 veya kisilik bozukluklar1 gibi fiziksel ve
psikolojik komorbiditeleri yasarlar (81). Fibromiyalji, eklemlerde ve bag dokusunda
agriya neden oldugu i¢in romatizmal bir hastaliktir. FM ile etkilenen kisilerin siklikla
diger romatizmal hastaliklardan da (6rn., romatoid artrit, sistemik lupus eritematozisi
ve ankilozan spondilit) etkilendigi bildirmistir (82, 83). Bugiine kadar FM’nin nedeni
bilinmezligini korumustur. Travmatik olaylarin, obezitenin ve genetik yatkinligin bir

kisinin FM teshisi alma ihtimalini artiracagina dair genel bir kam1 vardir. Bu kam
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kesin verilerle desteklenebilmis degildir. Fibromiyaljinin baslangi¢cta sadece genc
kadinlarda oldugu diisiiniilmekteydi, ancak yapilan calismalar FM prevelansinin
kadinlar, erkekler ve cocuklar arasinda da oldugu sonucuna varilmistir (ancak
cocuklarda yaygin degildir). Epidemiyolojik arastirmalar, genel popiilasyondaki
fibromiyalji prevalansinin % 2-7 arasinda degismekte oldugunu ve bu oranin yasla
birlikte arttigin1 gostermistir (84). Teshis icin ortalama yas 47'dir, kadinlarda
goriilme oran1 erkeklere gore 9 kat fazladir (85). 1990 yilinda Amerikan Romatizma
Koleji (ACR) FM teshisi icin kriterleri belirlemistir. Hekimler, viicudun hassas
noktalarinin sayisina gére FM tanisini temel alirlar. Eger bir hastada {i¢ veya daha
fazla ay boyunca 11'den fazla hassas nokta puani bulunursa, hastaya tipik olarak FM
teshisi konur (86). Arastirmacilar, FM'yi dogru teshis etmek veya diger kosullar
ekarte etmek i¢in klinik kilavuzlar olusturmustur. 2016 ACR Fibromiyalji Tam
Kriterleri revizyonuna gore bir hastanin tam alabilmesi icin; viicudun belirli
noktalarinda agrili noktalarin varligmi (yaygin agri indeksi(YAI)) ve semptomlari
sorgulayan kisimlardan (semptom siddet skalas1 (SSS)) alinan puanlar YAI>7 ve
SSS>5 veya YAI 4-6 ve SSS>9 seklinde olmali, 4 ya da 5 noktada hissedilen genel
agrt varligt bulunmali ve semptomlarin en az 3 aydir hissediliyor olmasi
gerekmektedir (87). Fibromiyalji, sosyal aktivitelere katilim, bos zaman aktiviteleri,
dinlendirici uyku ve calisma gibi giinliik aktiviteler iizerinde 6nemli negatif etkilere
sahiptir. Agr, sertlik, yorgunluk ve biligsel bozukluklar nedeniyle bos vakit
aktivitelerinin FM'li kadinlarda negatif etkilendigini bulunmustur. Agr1 ve tutukluk,
kadinlarin yiiriiyiis, resim ¢izme, ve el isi gibi etkinliklere katilmalarin1 engellemistir.
Yorgunluk, hastalarin seyahat ve egzersiz sikligin1 etkilemistir. Biligsel
bozukluklarin, okuma gibi yogunlasmay1 gerektiren etkinliklere katilimi etkiledigi
ortaya koyulmustur. FM'li kadinlar cesitli semptomlardan dolayi aile dinamiklerinde
de bozukluklar yasamistir (88). Ayrica, FM nedeniyle kadinlarin %?22'sinin
calisamadigi iddia edilmektedir (89).

2.2.3. Sogukta muskulaskeletal problemler

Is ile iliskili kas-iskelet bozukluklar1 (orijinal adi ile Work-related

musculoskeletal disorders (WMSDs)), agri ve fonksiyonel bozulmayla sonuglanan
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genis bir inflamatuar ve dejeneratif hastalik ve bozukluklari tanimlamaktadir (90).
Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (orijinal adi ile The National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH)), bu bozukluklari, sinirleri, tendonlari,
kaslar1 ve intervertebral diskler gibi destekleyici yapilar1 iceren bir grup hastalik
olarak tanimlar. Hafif periyodik semptomlardan agir kronik ve zayiflatic1 kosullara
kadar siddette farklilik gosterebilen cok ¢esitli bozukluklar temsil eder. Karpal tiinel
sendromu (KTS) ve bel agris1 (NIOSH 1997) 6rnek olarak verilebilir (8). Hagberg ve
ark. WMSDs, is nedeniyle olan ve agirlasan kaslar, tendonlar ve sinirlerdeki birtakim
bozukluklardir (91). Diinyadaki mesleki yaralanma ve hastaligin tahmin edilen yillik
insidansina goére, WMSDs, tiim mesleki hastaliklarin yaklasik %31'inde birinci
mesleki problemi temsil etmektedir (92). WMSDs yaygin olarak Avrupali isgiler
tarafindan isle ilgili saglik sorunlari olarak bildirilmektedir. Resmi Isvec
istatistiklerine gore, ornegin 2005 yilinda Isvec'teki isle ilgili tiim hastaliklarin
%57'sinin (Sveriges Officiella Statistik 2007) monoton veya alisilmadik derecede
yorucu hareketler veya is duruglar1 gibi ergonomi faktorleri oldugu tespit edildi.
Finlandiya, 2002'de mesleki hastalik vakalarim 4.807'yi (10.000 is¢i basina 20 vaka)
bildirmistir (93). WMSDs’nin tam maliyeti bilinmemektedir. Tahminler, kullanilan
yontemlere bagl olarak degismektedir. Kesin rakamlar mevcut olmasa da, AB iiyesi
ilkelerden gelen tahminler, isle ilgili tiim saglik sorunlarinin mali maliyetinin Gayri
Safi Milli Hasila'nin (GSMH) %?2,6-3,8 arasinda oldugunu belirtir ve maliyetlerin
%40-50'si kas-iskelet sistemi hastaliklarina atfedilir. WMSDs mevcut maliyet
tahminleri, Kuzey iilkeleri ve Hollanda'da maliyeti GSMH'nin %0,5 ila %?2'sini
olusturmaktadir (94). Tutucu tahminler, Birlesik Devletlerde (Ulusal Arastirma
Konseyi ve Tip Enstitiisii 2001) yilda 45 ile 54 milyar Amerikan dolar1 arasinda
tazminat maliyeti, kayip iicreti ve kayip verimliligi ile oOlgiilen ekonomik yiikii
belirledi. WMSDs gelismekte olan iilkelerde de énemli 6lciide pahali bir sorundur.
Yapilan arastirmalar, WMSDs tahmini maliyetinin 2005 yilinda Kolombiya
GSMH'sinin yaklasik %0.2'sini temsil ettigini gosterdi (95).

WMSDs hem mesleki hem de mesleki olmayan olmak iizere birden ¢ok risk

faktorii icerir. Mesleki risk faktorleri i¢in siirekli rapor edilen fiziksel risk faktorleri,

tekrarli hareket, statik durus, kuvvet uygulamasi, titresim, viicut dokular1 tizerindeki
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dogrudan mekanik basin¢ ve soguk maruziyetini icerir. Ek olarak, is organizasyonu,
kisiler aras1 iliskiler ve molalar gibi psikososyal faktorler dahil edilmistir. Kisisel
faktorler (cinsiyet, yas, kidem, egzersiz aligkanliklari, yasam bi¢imi) diistiniilmelidir
(96). Mesleki olmayan kosullara gelince, etiyoloji ile ilgili olarak hobiler ve spor
uygulamalar incelenmistir (97). Bu coklu nedensellik Diinya Saglhik Orgiitiiniin, kas

iskelet bozukluklarim "igle iligkili kosullar" olarak adlandirmasini gerektirmistir (98).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Amaci soguk ortamda caligsma yillarinin ve giinliik ¢calisma saatlerinin, karpal
tiinel ile fibromiyalji sendromu semptomlar1 ve kas iskelet sistemi iizerine etkilerini
ortaya ¢ikarmak olan bu calismaya bir tavukguluk fabrikasinda 9 derece ve daha
diisilk ortam sicakliginda calisan bireyler dahil edildi. Degerlendirmeler bireylerin
calistig1 fabrikada yapildi. Degerlendirme formlari is¢ilere dagitildiktan sonra katilim
ve anketlerle ilgili gerekli aciklamalar yapildi. Anketlerin doldurulmasi 10 kisinin
ayn1 anda degerlendirme formlarini doldurabilecegi bir sinif ortaminda tamamlandi.

Anlasilmayan herhangi bir sey oldugunda destek saglanacagi belirtildi.

Kesimhane ortam sicaklig1 (Fotograf 3.1), iscilerin yaptig1 isler (Fotograf 3.2,
3.3, 3.4 ve 3.6), isciler tarafindan kullanilan makinalardan biri (Fotograf 3.5), soguk

depolara giren iscilerin koruyucu giysileri (Fotograf 3.7) fotograflarda sunulmustur.

Fotograf 3.1. Kesimhane ortam sicakhgi.
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Fotograf 3.3. Ayirma bandinda cahsanlar.
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Fotograf 3.4. Paketleme bandi.

Fotograf 3.5. Biitiin tavuk isleme makinasi.
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Fotograf 3.6. Biitiin tavuk paketleme ve kolileme bandi.
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Fotograf 3.7. Soklanmus iiriinlerle calisan bireyin koruyucu elbise, bot ve eldivenleri.

3.1.1. Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri

¢ Fabrikada en az 9 derecenin altindaki soguk ortamda ¢aligmak
® Anketleri anlayip yanitlayabilecek durumda olmak
® Goniillii olmak

® 18-60 yaslar1 arasinda olmak

3.1.2. Bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri

¢ Romatizmal hastalik tanis1 bulunmak
¢ Ortopedik bir rahatsizlik nedeniyle cerrahi gecirmis olmak
¢ Fiziksel acidan kisiyi hala etkileyen bir travma 6ykiisii bulunmak

¢ Fizik tedavi gerektiren bir rahatsizlik sebebiyle tedavi aliyor olmak
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Calismaya dahil edilen bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlari
alindi. Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli
izin alind1 (26/05/2017 tarihli 121 sayili karar. Karar NO: 2017/37). Etik kurul izni
ve bilgilendirilmis olur formu EK-1 ve 2’de sunuldu. Calismaya dahil edilen bireyler
bir tavukculuk fabrikasinda soguk ortamda calismaktaydi. Gruplar ¢alisma yillarina
gore 0-2 yil, 2-5 yil arasi, 5-10 yil arasi, 10 yil ve lizeri olmak iizere olusturuldu.
Calismanin planlanma asamasinda gerekli birey sayisinin belirlenmesi i¢in gerekli
minimum birey sayis1t G¥Power programi kullanilarak gii¢ oran1 %80 olacak sekilde

hesaplandi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Uygunluk igin test edilen (n=765)

Calisma digi birakilan (n=187)

+ Dahil edilme kriterlerini saglamayan
(n=178)

+ Katilimay! Kabul etmeyen (n=9)

h J

¥

Calisma Yillarina Gére Gruplar
(n=568)
| l l
2 yildan az (n=211) 2-5 yil arasi (n= 140) 5-10 yil arasi (n= 147) 10 yildan fazla (n=70)
l l { Analiz } l l
Analiz edilen (n=211) Analiz edilen (n= 140) Analiz edilen (n= 147) Analiz edilen (n= 70)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrama.

Uygunluk icin 765 kisi test edildi. 178 kisi soguk ortamda calismama ve
ortopedik cerrahi Oykiisii olma sebepleriyle ve 9 kisi katilmay1 kabul etmedikleri icin
calismaya dahil edilmedi. Calisma sirasinda 568 birey dahil edilme kriterlerini

saglayarak degerlendirmelere gecildi. Soguk ortamda calisanlarin 506’s1 5 derece ve
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altinda, 62’si 9 derecede calismaktaydi. Ortam sicakliklar1 fabrikanin kendi 6l¢iim

sistemiyle tespit edildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireyler EK-3’te sunulan degerlendirme formuna

bagh kalinarak degerlendirildi.

Calismada kullanilan anket formu asagidaki boliimlerden olustu.
1) Demografik bilgileri

2) Iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu

3) Boston karpal tiinel sendromu anketi (BKTS)

4) Yeniden gozden gecirilmis fibromiyalji etki anketi (FIQR)

5) ACR 2010-2011 Fibromiyalji tan1 kriterleri 2016 revizyonu

3.2.1.1. Demografik bilgi sorulari

Degerlendirme formunda katilimcilarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla
cinsiyet, dogum tarihi, su anki isi kac yildir yaptigi, ortalama bir haftada ka¢ saat
calistigi, soguk ortamda giinde kac¢ saat bulundugu, viicut agirligi, uzunlugu,
dominant ekstremitesi, kronik hastalik varligi, agr kesici ila¢ kullanimi, dinlenirken

ve ¢alisirken hissedilen agri seviyesi sorgulandi.

3.2.1.2. iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu

Sorguda ad, soyad, sorgu tarihi, cinsiyet, dogum tarihi, ka¢ yil ve aydir su
anki isin yapildigi, ortalama olarak bir haftada kac saat ¢alisildigi, agirlik, boy ve
dominant tarafin sorgulandig bir ilk kisim bulunmaktadir. ikinci kistmda ise dokuz
semptom yerinin; boyun, omuz, sirt, dirsek, bel cevresi, bilek / el, kalca / uyluk,
dizler ve ayak bilekleri / ayaklar1 oldugunu belirtmek i¢in bir viicut haritasi resmi ile

desteklenir. Katilimci, sorguda so6z edilen viicut boliimlerinin yaklasik olarak
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konumlarim1 gorebilir. Bolge simirlart kesin olarak tanimlanmamistir ve belirli
boliimler iist iiste gelebilir. Katilimel, hangi boliimde var olan veya gecirilmis bir
sorun olduguna kendisi karar verebilir. Katilimcilardan, son 12 ay siiresince herhangi
bir zamanda yukarida sayilan 9 bolgede herhangi bir sorun (aci, agri, rahatsizlik)
olup olmamasi, son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agr1 sebebiyle olagan bir
isin (evde ya da ev disinda) yapilmasinin engellenip engellenmemesi ve son 7 giin
siiresince herhangi bir zamanda agri olup olmamasi1 sorularim1 anket formatindaki
evet / hayir siklarindan birini secerek cevaplamalari istenir. Cikan sonuglar,
rahatsizlik (aci, agri, rahatsizlik) ve aktivitelerin engellenmesi gibi parametrelerin

hangi viicut boliimlerinde oldugunu katilimct yiizdesi olarak ifade eder (99).

3.2.1.3. Boston karpal tiinel sendromu anketi

Iki boliimden olusur. ilk boliimii Semptom Siddet Skalas1 (SSS) olarak
adlandirilir. Gece el veya el bilegi agrisinin derecesini, son iki hafta i¢cinde el veya el
bilegi agris1 nedeniyle bir gecede ortalama uyanma sayisini, giindiiz el veya el
bileginde agr1 varligi, giindiiz kac defa el veya el bileginde agr1 olustugunu, giindiiz
olusan agrinin siiresini, hissizligi, giicsiizliigii, karincalanmayi, son iki hafta igcinde
ortalama bir gecede elde his kaybi veya karincalanma nedeni ile uyanma sayisini,
gece olusan eldeki his kayb1 ve karincalanmanin siddeti ve anahtar veya kalem gibi
kiiciik cisimlerin tutulup kavranilmasindaki zorlugu sorgulayan sorular iceren 11
soruya sahiptir. Her soruda 5 cevap secenegi mevcuttur. 1 semptomun yoklugunu, 5
ise semptomun en siddetli halini ifade eder. Her soruda isaretlenen cevaba bakilarak
SSS skorlanir. ikinci béliimii ise giin iginde el ve el bilegi kullanilarak yapilan yazi
yazmak, giysilerin diigmesini iliklemek, okurken kitab1 tutmak, telefon ahizesini
tutmak, kavanoz agmak, aligveris torbalarini1 tasimak, giinliik ev isleri, banyo yapmak
ve giyinmek seklinde tasarlanan 8 aktivitede yasanilan zorlugun seviyesini ortaya
cikarir. 1 herhangi bir zorlugun olmadigini 5 ise siddetli zorluk sebebiyle aktivitenin
yapilamadigina isaret eder. Her soruda isaretlenen cevaba bakilarak Fonksiyonel
Durum Skalas1 (FDS) skorlanir. Puanlama genel olarak her soru ic¢in 1-5 arasinda

yapilmaktadir ve puanin yiikselmesi semptomda kétiilesmeyi gostermektedir (100).
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3.2.1.5. Yeniden gozden gecirilmis fibromiyalji etki anketi

3 asamadan olusur. 9 soruluk ilk agsamada katilimcinin yaptig1 sa¢ tarama, 20
dakika siirekli yiiriime, evde yemek hazirlama, evde yerleri siipiirme, yikama veya
temizleme, marketten alinan esyalarla dolu bir cantayr veya poseti kaldirma ve
tasima, bir kat merdiven cikma, yatak carsaflarimi degistirme, 45 dakika bir
sandalyede oturma, markete aligverise gitme aktivitelerinde fibromiyalji nedeniyle
karsilastign giicliikleri sorgular. Hi¢ zorlanmadan ve cok zorlanarak yanitlar
arasindaki 11 kutucuktan biri seg¢ilerek yanitlanir. 2 soruluk ikinci asamada viicuttaki
belirli noktalarda sertlik ve bolgesel hassasiyet ile birlikte kas veya kas-iskelet agrisi,
beni gecen hafta iistesinden gelmem gereken hedeflerden alikoydu ve viicuttaki
belirli noktalarda sertlik ve bolgesel hassasiyet ile birlikte kas veya kas-iskelet agrisi
semptomlari, gegen hafta beni tamamen bunaltti maddelerinin katilimciy1 ne siklikla
etkiledigi sorgulanmir. Hicbir zaman ve her zaman arasindaki 11 kutucuktan biri
secilerek yamtlanir. 10 soruluk iigiincii agsamada ise katilimcinin agri, enerji, uyku
kelitesi, depresyon, hafiza problemleri, kaygi ve korku, aci-agr1 hassasiyeti, ruhsal
denge problemleri ve yliksek seslere, parlak 1siklara olan hassasiyetinin seviyesi
sorgulanir. Her soru 0-10 arasinda puanlanarak toplam skorun hesaplanmas: icin
birinci kisminda %30’u ikinci kismin %100 ve iiciincii kisminda %50’si alinarak

toplam skor bulunur. Skordaki artis semptomda olan artigla dogru orantilidir (101).

3.2.1.6. ACR 2010-2011 fibromiyalji tam Kkriterleri 2016 revizyonu

2 asamadan olusur. Ik boliimiinde ankette belirtilmis 12 bolge icerisinden
bireyin son bir hafta boyunca agr1 hissettigi bolgeler saptanir. Cene, omuz kusagi, iist
kol, on kol, kal¢a, uyluk, bacak sag ve sol olmak {iizere, boyun, sirt, bel, gdgiis ve
abdomen ise genel olarak sorgulanir. Isaretlenen herbir kutucuk 1 puan degerindedir.
Skor 0-19 arasinda belirlenir (1). lkinci béliimiinde ise yorgunluk, sabah
dinlenmemis uyanma, bilissel semptomlar, bas agrisi, abdominal agri/kramp,
depresyon varligr sorgulanir. Yorgunluk, sabah dinlenememis uyanma ve bilissel
semptomlar 0 ila 3 arasinda siddete bagh skorlanir. Bas agrisi, abdominal agri/kramp
ve biligsel semptomlarin varligina bagli olarak O ila 1 olarak skorlanir. Skor 0-12

arasinda belirlenir (102).
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Fibromiyalji tanist konulabilmesi icin verilen 3 kosulun saglanmasi
gereklidir;

e Yaklasik 3 aydir semptomlarin benzer siddette var olmasi,

e Hastanin yakinmalarini agiklayan baska bir hastaligin olmamasi,

® Yaygin agr1 indeksinin >7, Semptom Siddet Skalasinin >5 puan veya

® Yaygin agr1 indeksinin 4-6, Semptom Siddet Skalasinin >9 puan olmasi

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgileri icin kullanilan betimsel
istatistik yontemleri kullanildi. Bireylerin semptomlarinin sogukta ¢alisma siiresine
gore korelasyonunu degerlendirmek icin Pearson korelasyon testi kullanildi.
Iskandinav Kas iskelet sorgusu sonuglarmi calisma yillarma gore degerlendirmek
icin Ki Kare testi kullanildi. Semptomlarinin cinsiyetten bagimsiz degerlendirilmesi
icin kismi korelasyon testinden yararlanildi. Dinlenirken ve ¢alisirken hissedilen agri
diizeylerinin karsilastirilmasi icin Paired Sample T-Test kullanildi. Sogukta ¢alisma
yillarina gore gruplarin semptomlarinin Boston Karpal tiinel degerlendirmesi ve
Yeniden gozden gecirilmis Fibromiyalji etki anketinin skorlarina gore
karsilagtirilmas1 Anova testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi farkin belirlenmesi
icin gruplar esit dagilmadigi icin Bonferoni testi kullanildi. Verilerin analizinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alindi. Degerlendirmede esit dagilim bulundugu

icin parametrik testler kullanildi ve analiz i¢in SPSS 22 programindan faydalanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 568 bireyin bilgileri asagida sunulmaktadir. Bireylerin
yas ortalamasi 36,92+8,61 yil, viicut agirlik ortalamast 71,47£13,10 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 165,35+8,83 cm, viicut kitle indeksi 26,12+4,23 kg/mz’dir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin yas, agirhk, boy ve VKI sonuclar

Minimum-Maksimum ), €N

Yas (Yil) 36,92+8,61 18-58
Viicut agirhig (kg) 71,47£13,10 42-130
Boy uzunlugu (cm) 165,35+8,83 140-199
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 26,12+4,23 16,79-41,97

X: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan bireylerin 319’u (%56,1) kadin 249°u (%43,9) erkektir.
Bireylerin dominant taraflart 512°sinde (%90,3) sag, 56’sinda (%9,7) soldur. Calisma

yil1 gruplarina gore cinsiyet, dominant ekstremite ve sigara kullanimi asagidaki

gibidir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, dominant ekstremite ve sigara kullanim durumlarimin gruplara
gore dagilim

2 yildan 2-5yil 5-10yil 10 yildan

az arasi arasi fazla
(n=211) (n=140) (n=147) (n=70)
n n n n Toplam e P
Kadin 123 77 89 33 319
Cinsiyet 1,112 0,376
Y Brkek 88 63 61 37 249
Dominant Sag 192 129 129 62 512
. 1,940 0,585
ekstremite Sol 19 11 18 8 56
Evet 88 56 52 28 224
Sigara ve 1,499 0,683
Hayir 123 84 95 42 344

¥% ki kare testi, , n: birey sayisi, p>0,05

38 kiside (%6,6) astim, 5 kisi (%0,8) KOAH, 25 kisi (%4,4) hipertansiyon ve
15 kisi (%2,6) diyabet tanisi ile takip edilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin 6zge¢cmis durumlarmin gruplara gore dagilim

2yilldanaz 2-5yil 5-10 yil 10
arasl arasl yildan
fazla
(n=211) (n=140) @m=147) (0=70)
n n n n Toplam e p
Var 18 4 11 5 38
A 4,611 0,203
S| Yok 198 136 136 65 530
A\ 1 0 4 0 5
KOAH ar 7,973 0,047
Yok 210 140 143 70 563
Var 10 2 7 6 25
Hipertansi 5,936 0,043
IPErtAnsyon yok - 201 138 140 64 543 ’
Var 5 4 4 2 15
Di t 1,112 0,376
tyabet ok 206 136 143 68 553
i5 16 18 19 10 63
Diger Var 4302 0,231
hastahiklar Yok 165 122 128 60 505
¥% ki kare testi, n: birey sayist, p<0.05
Sogukta calisma siiresinin Iskandinav Kas iskelet degerlendirmesi

sonuclarina etkisi incelendiginde sogukta kalma zamaniyla dogru orantili olarak son
12 ay icerisinde boyun, omuz, dirsek, sirt ve ayak agris1 arasinda pozitif korelasyon
oldugu goriildii ve sirasiyla %14,9, %49,5, %13,3, %16,3 ve %13,9 korelasyon
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu sonuclar:

By Sonaydaagm gy 57 2 aEn i Son 7 g
n n n

Boyun 346(%62,6) 404(%68.,4) 395(%70,2)
Omuz 333 (%58,6) 490 (%86,3) 400 (%70,4)
Dirsek 469 (%82,6) 532 (%93,7) 496 (%87,3)
El 289 (%50,9) 464 (%81,7) 388 (%68,3)
Sirt 337 (%59,3) 486 (%85,6) 404 (%71,1)
Bel 280 (%49,3) 457 (%80,5) 383 (%67,4)
Kalcalar 486 (%85,6) 530 (%93,3) 509 (%89,6)
Dizler 374 (%65,8) 500 (%388) 441 (%717,6)
Ayaklar 316 (%55,6) 472 (%83,1) 391 (%68,8)

n: Birey sayisi, %: ylizde degeri

Bireylerin sogukta ¢alisma yillarinin Iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu
sonuclarina; son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda agr1 varligi omuz bolgesinde

anlamli, son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agr1 kaynakli olagan isinin
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etkilenmesi dirsek ve kalga bolgelerinde anlamli, son 12 ay siiresince herhangi bir
zamanda agr1 varligr kalca ve diz bolgelerinde anlamli bir degisim gosterdigi
bulundu (p<0,05). Diger bolgelerde her ii¢ soru icin anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 4.5 ve 4.6).

Tablo 4.5: iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu sonuclarimin boyun ve iist ekstremiteler icin
calisma yillarina gore analizi

2 yildan 2-5y1l 5-10 yil 10 yildan

az arasi arasi fazla
(n=211) (n=140) (n=147) (n=70)
v 140 38 94 38
Boyun A ar 3333 0,343
Yok 71 52 53 32
Var 186 124 123 54
Boyun B 6,667 0,083
Yok 25 16 24 16
Y 149 101 106 42
Boyun C o 3,993 0262
Yok 62 39 41 20
ompa VA 130 79 86 38 1500 0.660
muz
Yok 81 61 61 32 . ’
Var 182 124 129 55
Omuz B 4402 0221
Yok 29 16 18 15
Var 148 98 114 40
Omuz C 9.533
muz Yok 63 42 33 30 0,023
bk 4 VT 181 114 121 54 sl 0378
1IS€
Yok 30 26 26 16 . ’
, Var 197 135 140 60
Dirsek B 9,900 0,019
Yok 14 5 7 10
\ 184 12 12
Dirsek C ar 8 8 8 36 5534 0,137
Yok 27 12 19 14
Var 11 71 80 27
El A 5234 0115
Yok 100 69 67 43
Var 170 120 122 52
El B 4426 0219
Yok 41 20 25 18
i 134 104 1 4
El C ar 3 0 05 > 5742 0,125
Yok 77 36 42 25

¥%: ki kare testi, A: Son 12 ay siiresince herhangibir zamanda agriniz oldu mu?, B: Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda agrimizdan dolay1 olagan isinizi etkilendi mi?, C: Son 7 giin siiresince
herhangibir zamanda agriniz oldu mu?, p<0.05
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Tablo 4.6: iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu sonuclarinin omurga ve alt ekstremiteler icin
calisma yillarina gore analizi

2 yildan 2-5 yil arasi 5-10 yul 10 yildan
az (n=140) arasl fazla
(n=211) (n=147) (n=70)
v 134 7
Sirt A ar 3 6 89 38 3830 0,280
Yok 7 64 58 32
aup Vo 183 121 128 54 60T 0203
11 )
Yok 28 19 19 16 ’
Vi 141 104 112 47
Sirt C 4958 0,175
Yok 70 36 35 23
v 115 62 75 29
Bel A ar 5595 0.133
Yok 96 78 72 41
pap Ve 174 111 121 51 isse 0414
(&}
Yok a7 29 26 19 ’ :
Y 136 98 105 41
Bel C o 4224 0238
Yok 72 42 42 29
caean Ve 191 122 120 53 817 0008
alca 5
¢ Yok 20 18 27 17 g
caean Var 202 133 137 58 485 0002
alca
¢ Yok 9 7 10 12 . ’
\ 190 127 135 57
KalcaC _ 6,043 0,110
Yok 21 13 12 13
Diza & e po 20 34 15,629 0,001
17 5
Yok 57 44 57 36 ’
by Var 192 123 129 56 058 0.100
17
Yok 19 17 18 14 : :
, Var 167 111 115 49
Diz C 2884 0410
Yok 44 29 32 21
\ 119 85 82 31
Ayak A 5165 0,160
Yok 92 55 65 39
g VA 176 124 119 53 200 0.102
a. )
y Yok 35 16 28 17 ’
Vi 144 101 104 42
Ayak C 3546 0315
Yok 67 39 43 28

¥% Ki Kare, A: Son 12 ay siiresince herhangibir zamanda agrinmiz oldu mu?, B: Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda agrimizdan dolay1 olagan isinizi etkilendi mi?, C: Son 7 giin siiresince
herhangibir zamanda agriniz oldu mu?, p<0.05

Bireylerin istirahat ve calisma agri diizeylerinin VAS skorlar1 kullanilarak
yapilan karsilastirilmas: sonucunda agri diizeyinin 3,07’ten 3,30’a yiikselmesiyle
calisma sirasinda anlamli diizeyde daha fazla agrilarinin oldugu bulundu (p<0,05)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin istirahat ve cahsma VAS skorlarmin karsilastirilmasi

VAS Iistirahat VAS Calisma

X+SS XSS t df p
VAS 3,07+£3,10 3,30£3,29 -2,757 567 0,006

t: Paired sample t test, df: Serbestlik derecesi, X: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma, P<0.05

Bireylerin sogukta calisma yillarinin semptomlar iizerine etkisi olabilecegi
icin calisma yillar1 g6z Oniine alinarak yapilan analizde Boston FDS skorunda
herhangi bir istatistiksel farklilik goriilmezken (p=0,577), Boston SSS (p=0,008) ve
YFEA (p=0,002) skorlarinin ¢alisma yillarina gore anlamli bir sekilde arttig1 bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin Boston FDS, SSS ve YFEA skorlarinin ¢calisma yillarina gore analizi
5-10 yil 10 yildan

2 yildan az  2-5 yil aras1

) arasi fazla
(n=211) (n=140) (n=147) (n=70)
XSS XSS [ b p
Bgls)tgn 1302062 1,3820,81  1,3920.75 1412078 0660 564 0577
Bgsstgn 1,74£080 1702089 174074  2,11£L18 3,968 564 0,008

YFEA  23,85+20,05 23,85+18,82 28,75+22,41 33,47+21,05 5,062 564 0,002

f: One way anova,SD: Serbestlik derecesi, X: ortalama deger, SS: Standart sapma, p<0,05

Bireylerin Boston SSS skorlarinin ¢alisma yillarina gore analizinin post hoc
degerlendirmeleri incelendiginde ise; c¢alisma yilinin on yildan fazla olmasi diger
tiim gruplara gore skorlarda istatistiksel olarak anlamli fark olustururken (p<0,05),

diger gruplarin kendi aralarinda anlamli fark olusturmadigi goriildii (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin Boston SSS skorlarinin ¢cahisma yillarma gore analizinin post-hoc

degerlendirmeleri

Cahisma Yih Calhisma Yih Ortalama Fark  Standart hata p
2-5 yil arasi ,04127 ,09469 1,000
2 yildan az 5-10 yil arasi ,00048 ,09332 1,000
10 yildan fazla -,36718 ,L11982 0,014
2 yildan az -,04127 ,09469 1,000
2-5 yil aras1 5-10 yal aras1 -,04079 ,10258 1,000
10 yildan fazla -,40844 ,12716 0,008

Boston SSS

2 yildan az -,00048 ,09332 1,000
5-10 y1l aras1 2-5 yil arast ,04079 ,10258 1,000
10 yildan fazla -,36766 ,12615 0,022
2 yildan az ,36718 ,11982 0,014
lof;’;ﬁan 2-5 yil arast 40844 12716 0,008
5-10 y1l aras1 ,36766 ,12615 0,022

F: One way anova Post hoc Bonferoni,SD: Serbestlik derecesi, p<0,05

Bireylerin YFEA skorlarinin c¢alisma yillarina gore analizinin post hoc
degerlendirmeleri incelendiginde ise, ¢calisma yili1 on yildan fazla olan caligsanlarin,
iki yildan az ve iki-bes yil arasinda calisma siiresi olanlara gore fibromiyalji
belirtilerinde istatistiksel sonuglarinda farklilik gozlenirken (p<0,05); bes-on yil
arasinda calisma siiresi olanlarda, on y1l ve iizerine gore fibromiyalji belirtilerinde

anlaml fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin YFEA skorlarmin ¢aliyma yillarina gore analizinin post-hoc

degerlendirmeleri

Calhisma Yih Calisma Yih Ortalama Fark  Standart hata p
2-5 yil aras1 ,00624 2,27069 1,000
2 yildan az 5-10 y1l aras1 -4,90340 2,23795 0,173
10 yildan fazla -9,61519 2,87324 0,005
2 yildan az -,00624 2,27069 1,000
2-5 yil arasi 5-10 y1l aras1 -4,90964 2,45996 0,279
YFEA 10 yildan fazla -9,62143 3,04934 0,010
2 yildan az 4,90340 2,23795 0,173
5-10 yil aras1 2-5 yil arast 4,90964 2,45996 0,279
10 yildan fazla -4,71179 3,02504 0,719
2 yildan az 9,61519 2,87324 0,005
10 yildan fazla 2-5 yil arast 9,62143 3,04934 0,010
5-10 yi1l arasi 4,71179 3,02504 0,719

f: One way anova Post hoc Bonferoni,SD: Serbestlik derecesi, p<0,05

Bireylerin 5 derece ve altindaki soguk ortamda c¢alisma siireleri
incelendiginde 393 (%69,1) bireyin giinliik ortalama 8 saatten fazla soguk ortamda
calisigi goriilmektedir. 83 (%14,6) birey 0-2 saat, 18 (%3,1) birey 2-4 saat, 20
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(%3,5) birey 4-6 saat ve 53 (%9,3) birey 6-8 saat 5 derece ve altindaki soguk
ortamda bulunmaktadir. Calisma saatlerinin dagilimi1 incelendiginde normal

dagilimin olmadig goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bireylerin sogukta kalma siireleri ve dagilim

Bireyler

(n=568) % X+SS S
0-2 saat 83 14,6
2-4 saat 18 3,2
4-6 saat 21 3,5 7,44+2.5 3,364
6-8 saat 53 93
>8 saat 393 69,4

X: ortalama deger, SS: Standart sapma, n: Birey sayisi, S: Skewness, %: ylizde degeri

Bireylerin giinlilk sogukta kalma siirelerinin semptomlar1 iizerine etkisi
incelendiginde FDS (%12,3), Boston SSS (%12,7) skorlarinin ve YFEA skoru
(%12,8) sogukta kalimla dogru orantili olarak ve anlaml bir sekilde arttig1 bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Bireylerin sogukta kalma siirelerinin semptomlar iizerine etkisi

X+£SS

(n=568) r p
Sogukta kalma siiresi - Boston FDS 1,36+0,71 0,123 0,003
Sogukta kalma siiresi - Boston SSS 1,77£0,87 0,127 0,002
Sogukta kalma siiresi -YFEA 26,3+21,05 0,128 0,002

n: Birey sayis1 r: Korelasyon katsayisi: bagimsiz iki grup t testi, p<0,05
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Grafik 4.1. Boston FDS skorlarinin sogukta kalma siiresine gore dagihm
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Grafik 4.3. Bireylerin Yeniden Gozden Gecirilmis Fibromiyalji Etki Anketi skorlarinin sogukta
kalma siiresine gore dagilim

Bireylerin semptomlarinin cinsiyetlere gore sogukta kalma siiresi iliski
incelendiginde kadinlarda Boston FDS (%10,8) ve SSS (%9,2) skorlar ile YFEA
skoru (%4,6) bagintili oldugu bulundu. Boston FDS skorlarinin giinliikk sogukta
kalma siiresiyle dogru orantili olarak ve anlamli bir sekilde arttigi bulunurken
(p<0,05), Boston SSS ve YFEA sonuglarimin kadinlarda sogukta kalmayla anlamli
bir baglantis1 bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kadinlarm sogukta kalma siirelerinin semptomlar iizerine etkisi

(n=319)

X+SS r P
Sogukta kalma siiresi - Boston FDS 1,43+0,74 0,108 0,053
Sogukta kalma siiresi - Boston SSS 1,87+0,82 0,092 0,100
Sogukta kalma siiresi -YFEA 30,1+£22,22 0,046 0,413

n: Birey sayis1 r: Korelasyon katsayisi: X: ortalama deger, SS: Standart sapma, p<0,05

Bireylerin semptomlarinin cinsiyetlere gore sogukta kalma siiresi iligki
incelendiginde erkeklerde, Boston FDS (%7,9) ve SSS (%9,1) ile YFEA skoru
(%7,6) bagmtili oldugu bulunurken; Boston FDS ve Boston SSS sonuclarinin
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skorlarinin erkeklerde sogukta kalimla dogru orantili olarak ve anlamli bir sekilde

artt1g1 bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Erkeklerin sogukta kalma siirelerinin semptomlar iizerine etkisi

X+£SS

(n=249) r P
Sogukta kalma siiresi - Boston FDS 1,27+0,66 0,079 0,217
Sogukta kalma siiresi - Boston SSS 1,65+0,91 0,091 0,152
Sogukta kalma siiresi -YFEA 21,42+18,36 0,076 0,230

n: Birey sayis1 r: Korelasyon katsayisi: X: ortalama deger, SS: Standart sapma, p<0,05

Tiim bireylerin yaygin agr1 indeksi skorlar1 ortalamasi 3,42+3,50 ve semptom
siddet skalas1 ortalamalar1 6,73+2,18 olarak bulunmustur. Bireylerin fibromiyalji tani
kriterleri skorlar1 degerlendirildiginde yaygin agri indeksinden 7 puan iizerinde alan
101, semptom siddet skalast 5 iizerinde olan 279 birey vardir. Tam1 konulmasi i¢in
gerekli kriterleri saglayan toplam 92 birey bulunmaktadir. Bu bireylerin 62’si kadin,
30’u erkektir. Calisma yillarina gore gruplandirildiginda 0-2, 2-5, 5-10 ve 10 yildan

fazla siiredir calisanlarda sirasiyla 35, 30, 22, 25 kisi tanm kriterlerini saglamistir.
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S. TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglar1 soguk ortamda c¢alisanlarda dinlenirken ve calisirken
agr1 varligimin bulundugunu, artan ¢alisma yillariin ve giin i¢cinde sogukta ¢alisma
stiresinin viicudun c¢esitli bolimlerinde agri ve aktivitelere engel teskil edecek
sonuglara sebebiyet verdigini, artan ¢alisma yillarinin ve giin icinde sogukta kalma
siiresinin karpal tiinel ve fibromiyalji semptomlarini arttirdigini gosterdi. Fabrikadaki
calisma sartlarina bakildiginda géze carpan problemler 10 saat kadar olan ¢alisma
temposunda sadece yarim saat siiren bir 6gle molasi olmasi, kesim yapan calisanlarin
bicaklar1 koreldiginde bicak bilemek i¢in ekstra bir ¢aba sarfetmesi ve ayni boyda
olmayan calisanlarin tek tip platformlarin iizerinde aym isi yapmalari olarak

saptandi.

5.1. Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkiler

Kas iskelet sistemi problemleri (KISP); kaslari, tendonlari, ligamentleri,
eklemleri, periferal sinirleri ve kan damarlarimi etkileyen bir¢cok inflamatuar ve
dejeneratif durumlardir. Tendon inflamasyonlariyla iligkili durumlar1 (tenosinovit,
epikondilit, bursit vb), sinir basisi ile iliskili durumlar1 (karpal tiinel, siyatik),
osteoartrit, ve miyalji, bel agris1 ve diger bolgesel agri sendromar1 gibi daha az
standardize edilmis durumlar1 kapsar. Literatiirde en ¢ok etkilenen bolgeler bel,
boyun, omuz, 6nkol, el olarak belirtilmistir ve alt ekstremite de yavas yavas dikkat

cekmeye baslamistir (96).

Kas iskelet sistemi problemlerinin bir¢ok sebebi olmakla birlikte bir¢ok
iilkede isle iliskili etkilenim yiiksek orandadir. Bununla birlikle kas iskelet sistemi
yaralanmalari isle iligkili yaralanmalarda en genis kategorilerden biridir (96). Isin
fiziksel ozellikleri KISP ile oldukca yakindan iliskilidir. Tekrarli is yapmak ve
toparlanmaya vakit bulamamak, nétral olmayan viicut postiirleri, segmental veya tiim

viicut vibrasyon ve soguga maruziyet en onemli sebeplerindendir (96).
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Is ortaminda soguga maruziyet soguk havaya/riizgara maruz kalma, suya
dalma veya soguk yiizeylere dokunma seklinde olabilir (12). Bu calismaya katilan
bireyler calisma ortamlarinda 9 derece ve altinda soguga maruz kalmaktadir. Uzun
siireli soguga maruziyet uygun kiyafet yoklugunda viicudun c¢ekirdek 1sisinda bile
diisiise sebep olabilir. Soguma etkisi ekstremitelerle sinirlt da kalabilir ve genellikle
bir objeye dokunurken veya kullanirken meydana gelir (12). En cok acik mekanda
soguga maruz kalan bireyler tarim, insaat, trafik, balik¢ilik, odunculuk, gaz ve petrol
arastirmaciligl, madencilik ve kurtarma servislerinde c¢alisan bireylerdir. En ¢ok
kapali mekanda soguga maruz kalan bireyler genellikle gida sektoriinde
calismaktadir ve yaptiklar ise gore (taze gida, dondurulmus gida vb.) O ila -60 derece
arasinda soguga maruz kalmaktadirlar (56). Standart rehber ve normlara gére soguk
ig, calisma ortaminda sogugun veya sogukluk hissinin rahatsiz edici bir sekilde
algilanmas1 durumu olarak tanimlanabilir. Hafif fiziksel bir iste +10 derece bile bu
hissiyat1 yaratabilir (12). Diger uluslararasi standartlara gore soguk is yeri genel

olarak +10/+15 derecenin alt1 olarak tanimlanmustir (12).

Calismamizda 2 yildan az, 2-5 yil arasi, 5-10 yil arasi, 10 yildan fazla
seklinde inceledigimiz her grupta hem dinlenmede hem de calisirken agr1 hissedildigi
ortaya cikmistir. Ayrica, calisanlar agri acisindan VAS ile degerlendirildiginde,
calisma sirasinda dinlenmeye gore daha fazla agr1 hissettikleri bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerde kas iskelet sistemine ait dejeneratif degisiklikler heniiz
olusmamus olabilir fakat bu bireylerin soguk maruziyeti ve tekrarli hareketlere maruz
kalmalarindan dolay1 yine de cesitli kas iskelet sistemi agrilart goriildiigiinii
diisinmekteyiz. Soguga bagli KISP’de en sik goriilen bulgunun %27-30 ile agr
oldugu belirtilmistir (51). En sik goriilen KISP karpal tiinel, gergin boyun sendromu,
tenosinovit ve peritendinittir. Bu hastaliklarla birlikte siklikla goriilen sikayetler
omuz, boyun, dizler ve belde agri, 6dem, hareket kisithligi, kas zayifthg ve
parestezidir (12). KISP ve sikdyetlerinin, bu calismaya katilan bireyler gibi kapali
ortamlarda ¢alisan bireylerde bildirilmistir (56, 70). Ozellikle gida sektériinde ¢alisan
bireyler hafif bir fiziksel aktivite ve tekrarlayici hareketlerde bulunabilirler. Bu
durumda soguk maruziyeti ve tekrarlayici aktiviteler kaslarda zorlanma ve

yorgunlukla sonuglanabilir (41).
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Artan calisma yili ile son 7 giin icerisinde omuzda hissedilen agrinin
baglantili oldugu sonucuna ulagilmistir. Omuz iist ekstremitenin aktif kullaniminin
gerektigi islerde problemlerin sik goriildiigii bir eklemdir. Omuz ekleminde kemik
stabilitesi diz, dirsek gibi eklemlere gore azdir. Bu kemiksel stabilite eksikligini
kaslar kapatir (103). Soguk ortamda bu kaslarin gerektigi gibi calisamamasi kaslarda
agr1 ve yaralanma gibi problemlerin olusabilmesine yol acabilmektedir. Uzun siireli
soguk maruziyeti kas 1s1sinda diisiise sebep olmaktadir (104). Literatiire bakildiginda
normalin altinda kas 1sis1 ve kas yorgunlugu birbirine benzeyen bir tablo ortaya
koymaktadir. ikisinde de maksimum kas giiciinde azalma, tepe gerginlige ulasma ve
gevsemede siiresinde artma meydana gelir (10). Soguk maruziyetinde meydana gelen
azalmis ATP hidrolizi, sarkoplazmik retikulumdan yavaglamis Ca*™" salinimi ve
alimi, aktomiyozinlerin azalmis kalsiyum sensitivitesi bu durumun biyokimyasal
mekanizmasini  agiklamaktadir ve bu durum capraz koprii formasyonunun
bozulmasina, azalmasina ya da capraz kopriilerin giicliniin azalmasina sebep
olmaktadir (105-107). Normalin altinda 1s1s1 olan kasta aym is giiciinii
olusturabilmek icin daha fazla kas lifinin devreye girmesi gereklidir (41). Insan
calismalarinda maksimal izometrik giic kas 1sis1 27-40 derece arasinda stabildir
(108). Bu 151 27 derecenin altina diistiigiinde maksimal istemli izometrik gii¢ %11-19
arasinda azalmaktadir (10). Clarke ve arkadaslar1 6n kol kaslarinin 1s1s1 20 derecenin
altina diistiiginde kavrama aktivitesi sirasinda maksimum istemli kontraksiyonun
%60 azaldigimi ortaya koymustur (109). Dinamik kas aktivitesi statik kas aktivitesine
gore soguktan daha fazla etkilenmektedir ve doz bagimli bir iliski mevcuttur (10).
Kas 1s1sindaki diisiis kas performansinin endurans, gii¢, hiz ve koordinasyon gibi tiim
parametrelerini olumsuz etkiler (10). Hipotermik iskelet kasinin performansindaki
azalma sinir iletim hizinin azalmasina da dayandirilabilir (110, 111). Hipotermik
kasta agonist kas aktivitesi baskilanmasi ve antagonist kas aktivitesinin artmasiyla
kas fonksiyonunda ve koordinasyonunda da bozulma meydana gelir (45, 111). Kas
1s1s1 diistiiglinde goriilen bu degisimlerle ve tekrarli aktivitelerle yorgunluk daha
erken meydana gelir (109, 111). Bu sebeple overuse yaralanmalarina zemin hazirlar
(112). Kas 1sisimin diismesiyle kas igcigi aktivitesi ve motor ndron aktivitesinin
azalmasi ile kasin germe refleksi azalir. Bu durum kasin yeterince kuvvet aciga

cikarmasina engel olur (10). Bununla birlikte soguk ortamda yapilan hafif siddette
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tekrarli aktiviteler termonétral ortamlarda yapilan diisiik siddetli aktivitelere gore
germe refleksi cevabinda artisa yol agmaktadir (41). Kasta artan zorlanmadan dolay1
kas aktivitesini arttirmak amaciyla germe refleksinin artmis olabilecegi, bununla
birlikte daha fazla kas lifinin kontraksiyona katilarak is yiikiinii karsilamaya calistigi
bildirilmistir (41). Niedhammer ve arkadaslar1 (32) kasiyerler iizerinde yaptiklar
calismada, calisma yilinin ve giinliik iste calisma saatlerinin omuz problemleri
tizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Daha uzun yillar (10 yil ve iizeri) ¢alisan ve
giin i¢inde daha fazla iste olan kasiyerlerde omuz problemlerinin artmis oldugunu
belirtilmistir. Soguk maruziyetinin de bu riski arttirdig1 bildirilmistir (32). Frost ve
arkadaslar1 (113), kesim evinde yiiriittiikleri caligmada 5-8 yil siiresince kiimiilatif
maruziyetin impingement i¢in bir risk faktorii olusturdugunu belirtmistir. Sormunen
ve arkadaslar1 (7), 35 yas ustiinii zayif is kapasitesi ile iliskilendirmis ve zayif is
kapasitesinin de KISP ile iliskili oldugunu belirtmistir. Boyun-omuz bolgesindeki
agrinin yash calisanlarda (%86) genc¢ calisanlara gore (%81), omuz agrisinin yash
calisanlarda (%78) genc calisanlara (%54) gore, bel agrisinin yash calisanlarda
(%73) geng calisanlara (%63) gore daha fazla oldugu ve bilek agris1 incelendiginde
yas gruplan arasinda fark olmadigi bildirilmistir (7). Literatiirde uzun calisma

stiresinin omuz ve bel agrilarinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (7).

Calismamizda artan calisma yili ile son 12 ayda dirsekte hissedilen agri
nedeniyle olagan islerin aksamasi baglantili bulunmustur. Dirsek, 6zellikle et isleme
ve paketleme aktivitesinde aktif olan bir eklemdir. Literatiirde soguk ve tekrarlayici
aktivitelerin bir arada bulunmasi mesleki risk faktorii olarak belirtilmis ve KISP
olusma olasihigini %89 arttirdi1 bildirilmistir (114). KISP yasla birlikte artis
gostermektedir. Piedrahita ve arkadaslar1 (115), donmus kuru kahve fabrikasinda -40
ve -60 derece soguga maruz kalan bireylerde epizodik parmak semptomlari,
respiratuar semptomlar, periferal dolasim problemleri ve tekrarh kas iskelet sistemi
agrilar1 goriildiiglinii bildirmistir. Kurppa ve arkadaslar (5), et isleyen bir fabrikada
yaptiklar1 calismada yorucu ve tekrarli islerde calisan tenosinovit ve peridendinit
insidansini paket yapan kadinlarda %25,3, sosis yapan kadinlarda %16,8, et kesen
erkeklerde %12,5 olarak belirtmistir. Epikondilit insidansini sosis yapan kadinlarda
%11,3, paket yapan kadinlarda %7, et kesen erkeklerde %6,4 olarak bildirilmistir.
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Sosis yapanlarin calistigi ortamin sicakliginin 20 derece, paket yapan kadinlarin
calistigr ortamin sicakligr 8-10 derece olarak belirtilmistir. Zorlu olmayan islerde
calisan is¢ilerde bu hastaliklarin insidanst %1’in altinda olarak belirtilmistir (5).
Sormunen ve arkadaslari(7), soguk gida isleme tesislerinde yiiriittiikleri ¢alismada,
lokal sogutmanin derecesine bagli olarak genellikle boyun, omuz, bilekler ve bele ait
KISP riskinin arttigmm belirtmistir. Bununla birlikte kadinlarda ve daha uzun saatler
calisanlarda semptomlarin insidansinin arttigi bildirilmistir (7). Nordander ve
arkadaslar1 (116), balik isleyen tesislerde ¢alisan kadinlardaki kas iskelet sistemi
problemlerinin erkeklerden yaklasik 3 kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Bazen
soguktan korunmak icin giyilen eldiven gibi materyallerin verilen is yiikiini
arttirarak yaranmalara sebep olabilecegi literatiirde bildirilmistir (115). Giysiler
yiiziinden eklenen her kilo %3 daha fazla enerji harcanmasina sebep olur (117).
Soguktan koruyucu giysiler fazlalik yaratarak fiziksel isi, yorgunlugu ve dolayisiyla

hissedilen agriy1 arttirir (118).

Calismamizda artan calisma yillar1 ile son 12 ay igerisinde dizde ve kal¢ada
hissedilen problemler (aci, agri, rahatsizlik) ve son 12 ay icerisinde kalgcada
hissedilen agr1 nedeniyle olagan islerin aksamasi baglantili bulunmustur. Bize gore
kalca ve dizde goriilen agrilarin 2 muhtemel sebebi var. Ilki diisiik ortam sicakliginin
kas performansi iizerindeki etkisidir. Ikincisi ise uzun siire ayakta kalmaya bagh
olarak gelisen kas agris1 olarak nitelendirilebilir. Chen ve arkadaslar1 (29) soguk is
ortamima kiimiilatif maruz kalma sonucunda bireylerde KISP gelistigini belirtmistir.
5 yil soguga maruz kalan bireylerde Ozellikle bel ve diz semptomlarinin ¢ok sik
oldugunu belirtmistir (29). Ozellikle siddetli soguga maruz kalan bireylerde (-10,-25
derece), orta diizeyde soguga maruz kalanlara gore (-5,+5 derece) daha fazla kas
iskelet sistemi agris1 meydana geldigi bildirilmistir (29). Bang ve arkadaslar (34),
calisma ortamini siklikla soguk hissedenlerle, hicbir zaman soguk hissetmeyenleri
karsilagtirdiklarinda c¢alisma ortamini siklikla soguk hissedenlerde boyun/omuz
(%81), el/el bilegi (%55.9), sirt (%74.2) ve bacaklarda (%53.8) agrinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Gida sektériindeki KiSP ve soguk maruziyeti arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir diger calismada -5 ile +15 derece araliginda, orta derecede

soguga giinde en az bir saat maruz kalan bireylerde artmis kas iskelet sistemi sikayeti
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mevcut ve bel agrisi, sirt agris1t ve boyun omuz agris1 agisindan artmis prevalans
oranlart oldugunu belirtilmistir (30). Soguk maruziyetindeki artan siire de bu
semptomlarin artmasina sebep olmaktadir (70). Isyerinde uzun siire ayakta kalmanin,
sirt ve bacak agrisi, kardiyovaskiiler problemler, yorgunluk, rahatsizlik ve gebelikle
iliskili saglik sonuglar1 gibi potansiyel olarak ciddi saglik sonuclariyla iligkili oldugu
gosterilmistir. (119). Abd Rahman ve arkadaslari (120), uzun siire ayakta kalan
fabrika iscilerinde kalcada, dizde ve bacakta agr1 goriilme oranini sirasiyla %16.7,

%75 ve %58.3 olarak bildirmistir.

5.2. Karpal Tiinel Sepmtomlar1 Uzerine Etkiler

Calismamizda artan giinliikk ¢alisma saatlerinin ve artan ¢alisma yillarinin,
karpal tiinel sendromu semptomlarini kotiilestirdigi sonucu ortaya c¢ikmustir.
Katilimcilar hem fonksiyonel hem de semptomatik olarak daha kotii bir tablo
sergilemistir. Uzun siiren tekrarli el ve bilek hareketlerinin, rahat olmayan el
yerlesimi ve pozisyonunun, bilege ya da el ayasina yapilan siirekli baskinin Karpal
Tiinel Sendromu ile iliskili kavramlar oldugu ve bu tiir riskleri iceren aktiviteler
yapan kisilerde Karpal Tiinel Sendromu ile ilgili sikayetlerin daha sik goriildiigii
kamitlanmistir (121, 122). Karpal Tiinel Sendromu gelisime sebep olabilecek
potansiyel etyolojik etmenler olarak sayilabilecek mesleki faktorler; elin diger
eklemlere gore daha aktif oldugu uzun siireli tekrarh aktiviteler, gii¢liik iceren ve elle
yapilmas1 gereken uygulamalar, uygun olmayan ve/veya statik postiirler, vibrasyon,
asirt sicak ve soguk ve lokalize mekanik stresler olarak sayilabilir (123, 124).
Katilimcilarimiz bu faktorlerden birkagina aynmi anda maruz kalmislardir. Bu
faktorler, soguk ortam, siirekli ve uzun siiren el-el bilegi aktiviteleri ve bicak
kullanimina bagli olarak el ayasina siirekli baski olarak sayilabilir. Katilimcilarimizin
siirekli aym isi yapmasinin asir1 kullanima bagli mikrotravma gerceklesme riskini
arttirdigini diigiiniiyoruz. Ayrica sogugun sinir iletim hizin1 yavaslatmasi ve kas
performansin1  diigirmesi de bu sonuclarin c¢ikmasinda etkili faktorler olarak
sayilabilir (42, 110, 111). Kim ve arkadaslari, et ve balik isleyen iscilerde yaptiklari
caligpmada KTS goriillme oranim1 %73.9 olarak bulmuslardir, ayrica yine aymi

calismada 7 seneden uzun calisanlarin sinir iletim testlerinde KTS tanist almasi 7
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seneden daha az siiredir calisanlara gore 10.5 kat daha fazla olarak bulunmustur (6).
Ramsey ve arkadaslarinin, kiimes hayvanlan isleyen iscilerde yaptigi calismada,
katilimcilarin %34t (64/191), karpal tiinel sendromu vakasi tanimiyla bir araya
geldi. Tan1 alan, 64 katilimcinin 59'u (%92) en az bir elinde orta veya siddetli median
monondropati seklinde derecelendirildi. Bu 64 katilimcilarin 27'sinde (%42) bilateral
karpal tiinel sendromu tespit edildi. Chiang ve arkadaslar1 (4), yaptiklar1 ¢calismada
katilimcilar1 lokal soguga ve tekrarlayici harekete maruziyeti minimal olan (1.grup),
lokal soguga maruz kalan ancak tekrarlayici harekete maruz kalmayan (2.grup) ve
hem lokal soguga hem de tekrarlayici hareketlere maruz kalan (3.grup) olarak
gruplandirmislardir. Calismalarinin sonucuna gore, tekrarlayici hareket yapan 2. ve
3. grupta KTS bulunma orami 1. Gruba gore 14,39 kat daha fazla bulunmustur.
Soguga da maruz kalan 3. Grupta KTS tanist alma orani, 2.gruba gore daha fazladir.
Tekrarli hareketler ve soguga maruz kalma gibi faktorlerin KTS'ye yol acgan

etmenlere katkida bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda, KTS nin fonksiyonellige ve semptom siddetine etkisi kadin ve
erkeklerde artan calisma yillarina gore incelenmistir. Kadinlarda artan c¢alisma
yillarinin KTS ile ilgili fonksiyonelligi kotiilestirdigi saptanmigtir. Semptom siddeti
ile ilgili boyle bir durum gozlenmemistir. Erkeklerde ise artan ¢alisma yillar ile ilgili
ne fonksiyonellik acisindan ne de semptom siddeti acisindan bir baglanti
bulunmamaktadir. Bu cinsiyetler arasindaki farklilik Hooftman ve arkadaslar1 (125)
tarafindan iki cinsiyetin iste ve is disinda farkli risk faktorlerine maruz kalmasi,
kadinlarin agriy1 ifade etmeye erkeklerden daha meyilli olmasi1 ve agri esiklerinin
daha diisiik olmasi, risk faktorleri ayn1 bile olsa cinsiyetler iizerine etkisinin daha
farkli olabilecegi, mesleki stresorlere maruz kalan kadinlarin ve erkeklerin basa
cikma stratejilerinin daha farkli oldugunu ve dolayisiyla sonucun da farkli oldugunu
belirtmistir. Ayrica, Chiang ve arkadaslar1 (4), soguk gida paketleyen iscilerdeki
yaptiklar1 ¢alismada KTS prevalansinin kadinlarda %12 daha fazla oldugunu ortaya

koymustur.

Inceledigimiz bir baska husus ise VKI ile KTS semptomlar1 arasindaki

iliskiydi. Hem fonksiyonellik hem de semptom siddeti giinliik calisma saatlerinin
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artmast ile alakali bulunmustur. KTS ile VKI arasindaki iliskinin, obez bireylerde
karpal kanaldaki yag dokusunun artmasi ya da karpal kanal boyunca artan hidrostatik
basinca bagh olabilecegi ifade edilmistir (126). VKI’nin normal smirlarin iizerine
cikmasinin bir¢ok hastaligi tetikledigi bilinmektedir. Obezlik seviyesinin altinda da
olsa fazla kilolu olmak, KTS veya karpal tiinel serbestlestirilmesi cerrahisi
prevelansini 1,5 kat ve obezite ise 2 kat arttirmaktadir. Viicut kiitle indeksindeki her
bir birimlik artis KTS riskini %7,4 artirir. Fazla kilolu veya obez olmanin, karpal
tiinel serbestlestirilmesi cerrahisi iizerine KTS'den daha giiclii etkilere sahip oldugu
ve bu durumun, erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur

(127).

5.3. Fibromiyalji ve Semptomlar1 Uzerine Etkiler

Calismamizda fibromiyalji tanisi ve fibromiyalji {izerine sogugun etkisi
incelenmistir. Artan ¢alisma yillar ile fibromiyalji tanist almak arasinda bir pozitif
bir baglanti bulunmamaktadir. Ancak fibromiyalji etkisine bakildiginda calisanlarin
meslekteki 5.yillarindan sonra belirgin bir sekilde sikayetlerinin arttigi ortaya
cikmaktadir. Fibromiyalji ile ilgili sikayetlerin soguk ortamda calisanlarda 5 yillik bir
siirede tepe degere ulastigt ve daha sonraki yillarda bir plato seklinde seyrettigi
sonucuna ulasilmistir. Fibromiyalji semptomlar1 5 ve daha fazla yildir ¢alisanlarda
daha siddetli goriilse de fibromiyalji tanis1 alma zamani ile bir iligkisi
saptanamamistir. Bu da akillara fibromiyalji semptomlarinin siddetli ¢ikmasinin
diger hastaliklardan kaynaklanmip kaynaklanmadigi sorusunu getirmektedir.
Calismamizda inceledigimiz kas iskelet sistemi problemleri ve karpal tiinel
sendromu, fibromiyalji ile benzer semptomlar1 olusturabilecek olagan siiphelilerdir.
Yorgunluk, giicsiizliik, olagan islerin yapilamamasi ya da giicliikle yapilabilmesi bu
hastaliklarla da iligkilendirilebilir. Tam1 alma oraninda calisma yillarina goére artis
olmayip, semptomlarda bu sekilde bir durum izlenmesinin sebebi olarak bunu
disiiniiyoruz. Waylonis ve arkadaslarinin  (128) fibromiyalji tanist  almig
katilimcilarla yaptigi calismada, fibromiyalji semptomlarini agirlastirdigi bildirilen
faaliyetleri; bilgisayar kullanim1 veya yazim (%37), uzun siireli oturma (%37), uzun

sireli ayakta durma ve yiirime (%27), stres (%21), agir kaldirma (%19) ve
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tekrarlanan hareket ve yiik tasima (%18) olarak bildirmislerdir. Calismamiza katilan
bireylerin semptomlar1 agirlastiran bu faaliyetlerden; uzun siireli ayakta durmaya,
agir kaldirmaya, tekrarlayan hareketlere ve yiik tasimaya maruz kaldigim
sOyleyebiliriz. Lapossy ve arkadaslarinin yaptigi calismada, soguktan kaynaklanan
vazospazmin fibromiyaljili hastalarda daha sik goriildiigii (%38) ve saglikli kontrol
grubuna gore (%8) daha fazla oldugu bildirilmistir; bu, soguk etkisinin fibromiyalji
tanili  hastalarin  kas iskelet sistemi iizerinde farkliliklar yaratabilecegini
gostermektedir (129). Stevens ve arkadaslari, fibromiyaljili bireylerin cold pressor
testine  verdikleri tepkiyi elektroensefalografi (EEG) ile incelemislerdir.
Calismalarinin sonucuna gore fibromiyaljili bireyler kontrol grubuna oranla, agr
nedeniyle alinan EEG 6l¢iimii aym1 da olsa dahi hem agriyr daha erken hissettiler
hem de agriyr tahammiil edilemez olarak tanimlamalar1 daha erken oldu. Bu da
fibromiyalji hastalarin agrili uyarilari anormal olarak islediklerini gostermektedir

(130).

Giannoccaro ve arkadaslari, fibromiyaljili bireylerde kiiciik lif noropatisini
arastirdiklar ¢aligsmalarinda, tan1 almig bireylerin %30’unda azalmis epidermal sinir
lif yogunlugu bulundugunu saptamislardir. Ayrica bu bireylerin adrenerjik ve
kolinerjik sinir liflerinde anormallikler gozlenmistir. Bu durum fibromiyaljinin
duyusal ve otonomik semptomlar iizerinde etkisi olabilecek bir rahatsizlik oldugunu
gostermektedir (131). Ngrregaard ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada fibromiyalji
hastalarinin dirsek fleksorler ve ekstansorlerinin istemli kas giiciinde %?20-30
oraninda bir azalma bulundugunu saptamiglardir (132). Fibromiyaljinin kas iskelet ve
sinir sistemi, agr1 algis1 lizerindeki etkileri sogukla iliskilendirilebilir oldugundan,
fibromiyaljinin ozellikle soguk ortamda calisan bireylerde hayat kalitesini negatif
etkileyebilecegini ve kaynagi fibromiyalji olmayan agrilarin da hissedilebilirligini
arttirabilecegini diisiinmekteyiz. McDonald ve arkadaslar (133) yaptiklart ¢calismada
artrit, sirt ve fibromiyalji agrisinin, cogunlukla klinik acidan anlamli seviyelerde
oldugunu, saglikla iligkili yasam kalitesinde anlamli olarak daha diisiik seviyelerle
iliskilendirildigini belirtmistir. Agr1 varliginin, daha yiiksek is verimliligi kaybi
seviyeleri ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda ulastigimiz

sonuglardan biri olan fibromiyalji semptomlarinin artan calisma yillar1 ve artan
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giinliik calisma saatleri nedeniyle siddetlenmesi, is verimliliginin ve is yapabilme
kabiliyetinin azaltabilecek bir etkendir. Bu etkenin, fibromiyalji riskini arttiran
mesleklerde yetismis is giicli kaybina yol acgabilecek bir sorun oldugunu

diisiinmekteyiz.

Giinliik calisma saatleri yiikseldiginde goriilen fibromiyalji semptomlarinin
artist ile VKI'nin yiiksek olmas1 arasinda baglantiya ulasilmistir. Patucci ve
arkadaslarinin (134) yaptig1 calismada yiiksek VKi’nin fibromiyalji semptomlarini
arttirdigl sonucuna ulagilmistir. Yunus ve arkadaslart (135), hissedilen yorgunluk ve

hassas nokta sayisinin VKi’nin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu sonucuna ulagmustir.

Calismamizin fizyoterapi bilimine katkisi;

1) Artan ¢alisma yillarinin ve giinliik ¢calisma siiresinin, kas iskelet sistemi
tizerine negatif etkilerinin bulundugu ortaya koyuldu.

2) Artan calisma yillarinin ve giinlik calisma siiresinin, karpal tiinel
sendromu semptomlari iizerine negatif etkilerinin bulundugu saptandi. Bu
etkiler 6zellikle 10 y1l ve fazla siiredir calisan bireylerde goze carpmaktaydi.

3) Artan calisma yillarimin ve giinlikk calisma siiresinin, fibromiyalji
semptomlart iizerine negatif etkilerinin bulundugu saptandi. Bu etkiler

ozellikle 5 y1l ve daha uzun siiredir calisan bireylerde one ¢cikmaktaydi.

Calismamizin limitasyonlart;

1) Cok fazla birbirinden bagimsiz is olmas1 sebebiyle calisanlar mesleklerine
gore gruplandirilamadi.

2) Belli islerde ¢ok sayida kadin belli islerde ¢ok sayida erkek ¢alismaktaydi.
Cinsiyete gore isler normal dagilim gostermemekteydi. Kadinlar daha cok
kesim ve paketleme, erkekler daha c¢ok depolama alanlarinda
calismaktaydilar.

3) Katilimcilarin i yogunlugu nedeniyle fabrika yoOnetiminden izin
alimamadigindan karpal tiinel sendromunu teshis etmekte kullanilabilecek

testler yapilamada.

44



6. SONUC VE ONERILER

Amaci soguk ortamda calisma yillarinin ve giinliik calisma saatlerinin, karpal
tiinel ile fibromiyalji sendromu semptomlar1 ve kas iskelet sistemi iizerine etkilerini
ortaya ¢ikarmak olan ¢alismamizda;

1- H1: Soguk ortamda calisma yillarimin artmasiyla, kas iskelet sistemi
problemleri daha sik goriiliir hipotezimiz viicudun omuz, dirsek, kalca ve
diz boliimleri i¢in dogrulandi.

2- H1: Soguk ortamda calisanlarda calisma sirasinda hissedilen agr diizeyi,
dinlenmede hissedilen agr1 diizeyine gore yiiksektir hipotezimiz
dogruland.

3- HIl: Soguk ortamda calisma yillarn arttikca karpal tiinel sendromu
semptomlarinin siddeti artar hipotezimiz dogrulandi.

4- HI: Soguk ortamda calisma yillart arttikca fibromiyalji sendromu
semptomlarinin siddeti artar hipotezimiz dogrulandi ve asagidaki

sonuglara ulagildi.

1) Soguk ortamda daha uzun siiredir ¢alisanlarda daha ¢ok omuz, dirsek,
kalca ve diz problemleri goriilmektedir.

2) Soguk ortamda calisilirken dinlenmeye gore daha fazla agn
hissedilmektedir.

3) Soguk ortamda daha uzun siiredir ¢alisanlarda karpal tiinel sendromu
semptom siddetleri artmaktadir ancak fonksiyonellige belirgin bir etkisi
olmamaktadir.

4) Soguk ortamda giin icerisinde daha uzun siire ¢alismak zorunda olanlarin,
fonksiyonellikleri azalmakta ve karpal tiinel sendromu semptomlarinin
siddeti artis gostermektedir.

5) Kadmlar soguk ortamda giin igerisinde daha uzun siire calistiklarinda,
karpal tiinel sendromundan etkilenebilecek fonksiyonel aktiviteleri daha

zor yapabilmektedirler.
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6) Soguk ortamda daha uzun siiredir calisanlarda fibromiyalji sendromu
semptomlart daha siddetli goriilmektedir.
7) Soguk ortamda giin icerisinde daha uzun siire ¢alismak zorunda olanlarin

fibromiyalji sendromu semptomlar1 daha siddetli goriilmektedir.

Oneriler;

1) Stresin belirli kas ve tendonlara yogunlagmasini engellemek i¢in iscinin
aynt kas grubunu yormayacak bagka bir isi yapabilecegi rotasyonlar
gerekmektedir.

2) Is vardiyasinda daha fazla mola verilmelidir.

3) Calisanlarin semptom belirtilerini degerlendirmek ve onlem alabilmek i¢in
periyodik anket veya testler uygulanmalidir.

4) Calisanlara uygun tedavinin, calisma kisitlamalarinin ve tibbi tavsiyelerin
saglanmas1 gerekmektedir.

5) Semptom ve yaralanmalar, amirlere ve tibbi personele miimkiin olan en
kisa siirede bildirilmelidir.

6) Kesim i¢in sadece keskin bigaklari kullanilmalidir. Sik sik bigaklar
degistirerek ve bicaklar1 diizenli olarak degistirerek bicaklar1 keskin
tutulmalidir.

7) Calisanlar islerini yapmak icin ayakta duran platformlar1 dogru yiikseklige
ayarlamalidir.

8) Agir kaldirmak zorunda kalinan durumlarda; kas yorgunlugunu, agrilarini
ve en Onemlisi yaralanmalar1 azaltmak i¢in eklem koruma prensiplerinin

uygulanmasi gerekmektedir.
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katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum.

Gonullinin; Aragtirmacinin,
> Adi-Soyadi: Yasin Devran ALTUNTAS
Adr-Soyad: Gorevi: Aragtirma Gorevlisi
Tel: Adresi: Kemal Demir FTR Yiksekokulu Gélkdy Kampiisi
e Tel.-Faks: 0506 821 89 56
: Tarih ve imza:

57



EK-3. Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

Cinsiyetimiz Kadn(] Erkek

Dogum tarihiniz? oo Yagma:

Kag vildir 5u anki iginizi yapiyorsunuz? 2 yaldan az OO 2-3 yal arasi O 3-10 vl arasi O 10 yaldan fazla O
Sogukta giinde kag saat kalrvorsumuz? Hig [0 0-2 saat [ 2-4 saat (] 4-6 saat [0 6-8 saat (] B saat ve iizer [
Caligtigimz alan?

MMesleginiz?

Afwhgmiz ne kadar? . kg

Boyunuz ne kadar? ... cm

Saglak ya da solak misinz? Sag[] S0l

Kronil: hastaligimiz var mi1? Astim[]  Diyabetl] Yiksek tansivon[] KOAHO Digerd]
Sigara kullanryor musunuz? Evetl] Hayir O Giinde kag dal sigara tilketiyorsunuz? .
Alkol kullantyor musunuz? EvetdD HaywrDO

Apn kesici ilag kullaniyor musunuz? Evet 0 Hayu O

Dinlenirken hizsettiginiz agn dizeyini ¢izgi Gzerinden ijaretleyiniz.

Hig agrim yok Dayamlmaz agrim var

Caligirken hissettiginiz agn dizeyini ¢izgi Gzerinden igaretleyiniz.

Hig agrim vok Dayamlmaz agrim var
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EK-4. iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

ISKANDINAV KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Adi soyadi
Sargu tarihi ezt as
Cinsivet 0O Kadi O Erkek
Dogum tarhiniz? . f ...
Kag wil ve aydir su anki isinizi yapryorsunuz? il +.._ay
Ortalama olarak, bir haftada kag saat calisiyorsunuz?  Haftada ... saat

Agirhginiz ne kadar? ... kg
Boyunuz ne kadar? ]

BOYUN

— OMUZLAR

SIRT
DIRSEKLER

EL BiLEKLERI
ELLER

—KALCALAR
UYLUKLAR
E

S

'lr’

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay stiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bolgelerde
herhangi bir sorununuz
{ac1, agn, rahatsizhik)
oldu mu?

Saglak ya da solak misimiz? O Saglak O Solak

Sorgu nasil yanitlanmals:

Lirtfen uygun kutucuga carp koyarak yanrtlayiniz —
her bir soru icin bir carpr koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ancak [itfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Vicudunuzun hicbir béliminde hicbir zaman bir
sorun olmadiysa bile litfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda stz edilen viicut bélimlerinin
yaklasik olarak konumlanm garebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tamimlanmamistir ve belirli bolumler
st Uste gelebilir. Kendiniz, hangi bélimde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agnmizdan dolay olagan

isinizi (evde ya da ev Son 7 glin siiresince
disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda
engellendi mi? agrnniz oldu mu?

Boyun 1 O Hayr 2 O Evet

10 Hayir 2 O Ewvet 1 0 Hayir 2 [ Evet

Omuzlar 1 O Hayir 2 [ Evet

1 0O Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 [ Evet

Dirsekler 1 O Hayr 2 O Evet

10 Havyir 2 O Ewvet 1 0 Hayir 2 O Evet

El bilekleri/Eller 1 O Hayir 2 [ Evet

1 0O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 [ Evet

Sit 1 0O Hayr 2 O Evet

10 Hawir 2 O Ewvet 1 0O Hayir 2 O Evet

Bel 10O Hayr 2 [ Evet

10O Hayir 2 [ Evet 1 0O Hayir 2 [0 Evet

Kalcalar/Uyluklar 1 O Hayir 2 O Evet

1 0O Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 [ Evet

Dizler 10 Hayir 2 O Evet

10 Hayir 2 O Ewvet 1 0 Hayir 2 [ Evet

Ayalk bilegifayaklar 1 O Hayr 2 [ Evet

1 0O Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 [ Evet

Kahraman T, Genc A,
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EK-5. Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi

Boston Karpal Tuinel Sendromu Anketi
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)

HEStBI‘III’! h{_il Sﬂyadl d & i :_TT.TT'./-—TT:./T.-—'--.;.
Semptum Siddet 5Itala5|
Asafidakl sorularda, son Ik hafta siresince bir gin Iginde yasadiiniz slkayetierinizi gtisteren bir cavab Isaretieyintz,
Gece el veya el bilegl agrmizin dereces| nedir? Elinizde karincalanma hissl oluyor mu?
3 Gece el veya el bilegimde adn olmuyor i Olmuyor
1 : Hafifagn 8 3; Hafif kanncalanma oluyar
3, Orta derecede agn 3, Orta derecede kanncalanma obuyor
Q. Siddetliagn 3, Ciddidereceds kanncalanma ohuyor
s ok siddeth agn J:  Cokciddi deracede karincalanma oluyor
Son Ikl hafta Iginde el veya el bilegl agns: nedenlyle bir Son Ikl hafta Icinde ortalama bir geceds kag kez elinizde
mumm&hmrﬂl‘lﬂ? his kaybi veya kanncalanma lle uyandiniz?
Q, Hi 3, Hi
2 0, Birdefa 9 0O &
3, ki defa Q; k- defa
e Dért-bey defa . Dért-bey defa
O Bes defadan fazla O Besdefadanfazla
Elinizdeki his ka karincal kadar
Ewa?qéamhmmmdmmu? | s?wwe anma gece ne
3 Giindiiz hig agnm olmaryor I :
3 O; Giiniinde hafl agnm oksyor 3, Gece kanncakanma ve his kaybi olmuyor
3, Giin icinde orta derecede agnm oluyor 10 gz mf
Qs Giin ginde siddeti agnm olyor s
i : 3. Ciddi deraceds kanncalanma oluyor
s Giin iginde gok siddetli agnm oluyor Oy ookl ek kel
Glindoz kag defa el veya el blleginizde agnnz oluyor? Anahtar veya kalem gibl kiGUK resimler] tutmak ve
O Hig kavramakta zoruk ¢ekiyor musunuz?
4 :;- Mmhﬂ”‘a k Hayr
3: Ginde Gic-bes dafa
3. Gindebesdeaoni o B
3; Devamh adnm oluyor . wmm
Giindilz bir agn donemi ortalama ne kadar striyor? RS L
3 Gndiiz his agnm olmuyor Fonksiyonel Durum Skalas:;
5 3 10dkikadan 2z San iki hafta iginde siradan bir giinde, el ve o bilegi sikiyetieriniz
3: 10-50 dakika aras asagidaki aktiviteles| yapmakta ne kadar zorluk cekmenize sebep
2. 60 dakikadan daha uzun oldu? Aktiviteyi yapabilieliginizi en iyi animiayan rakami yuvarlak
s Gindiiz devamh agn oluyor icine alinz.
Aktivite Zorhuk Devecesi
gmﬂxmﬁﬁmk[mkﬂm'ﬂfml? Han i m m El m m
6 v s Mipleindigresilienss (1 @ 0 @ G
0 Orta derecede halsizik var sokenkitabwmak (0 () O @ O
2, Ciddi derecede hisszlik var 4Teenaizsninmak (0 0 0 @ @
O Gokciddi derecede hissirli var shvonzagmak 00 0 0@ @ G
Ei veya el bileginizde glgsiziik var mi? tagrestotlantagmk (0 (0 0 0 (3
0, Gigsizlik yok reiniegsi (0 0 0O O @
¥ s Haifgixslziik var S-Bamyoyapmakvegiiomek (0 (0 O (0 ([
3, Orta derecede gigsiizlik var - =
g: E‘fmmmmm s§sskoruv: Isns skoru:
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EK-6. Yeniden Gozden Gegcirilmis Fibromiyalji Etki Anketi
Yeniden gozden gecirilmis Fibromiyalji etki anketi (YFEA) Tiirkc¢e versiyonu

Biliim 1. Agiklamalar: Asafidaki 9 sorunun her biri igin fibromiyaljinizin, son vedi giin icinde sorularda belirtilen aktivitelerin her
birini ne kadar giigliikle yapmamz etkiledigini gisteren kutucugu isaretleyiniz.

1. Sa¢imiz1 tarama Hig giigliik gekmeden coooooooooo Cok giglikle
2. 20 dakika siirekli yiiriime Hig giigliik gekmeden noooooooooo Cok giglikle
3. Evde yemek hazirlama Hig giigliikk cekmeden coooooooooo Cok giglikle
4. Evde yerleri siipiirme, yikama veya temizleme Hig giicliikk cekmeden coooooooooo Cok giglikle

5. Marketten alinan esyalarla dolu bir ¢cantayvi veya poseti kaldirma ve tasima

Hig giiglik ¢ekmeden noooooooooo Cok giglikle
6. Bir kat merdiven ¢ikma Hig giiclik ¢ekmeden noooooooooo Cok giglikle
7. Yatak ¢arsaflarim degistirme Hig giiglilk gekmeden coooooooooo Cok giglikle
8. 45 dakika bir sandalyede oturma Hig giiglilk gekmeden noooooooooo Cok giglikle
9. Markete aligverige gitme Hig giigliik gekmeden nDoooooooooo Cok giglikle

Biliim 2. Aqklamalar: Asafidaki 2 sorunun her biri icin son yedi giin icinde fibromivaljinizin tam genel etkisini tammlayvan
kutucugu isaretleyiniz.

1. Fibromiyaljim, beni gecen hafta iistesinden gelmem gereken hedeflerimden ahikoydu.
Higbir zaman oo o oo ooo ooo Her zaman
2. Fibromiyalji semptomlar: ge¢en hafta beni tamamen bunaltti.

Higbir zaman coooooooooo Her zaman
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Biliim 3. Agiklamalar: Asagidaki 10 sorunun her biri i¢in, son 7 giin icinde fibromiyalji semptomlarnimzin siddetini, vogunlugunu en
ivi belirten kutucugu isaretleyiniz.

1. Liitfen agrimzin siddetini oranlayimz.
Agnyok coooooooooo Dayamlmaz agn

2. Liitfen enerji sevivenizi oranlayimz.
Enerjim ok 0 oooooooooo Higenerjim yok

3. Liitfen tutuklugunuzun seviyesini oranlayimz.
Tutukluk yok coooooooooo ok siddetli tutukluk

4. Liitfen uyku kalitenizi oranlayimz.
Uykudan kalkinca dinlenmis o nooooooooo Uykedan kalkinea gok yorgun

5. Liitfen depresyonunuzun seviyesini oranlayimiz.
Hig depresyon yok 0 o onoooooooo Depresyon gok agin

6. Liitfen hafiza problemlerinizin seviyesini oranlayinz.
Iyihafizanoooooooooo Cok kétil hafiza

7. Liitfen anksiyetenizin seviyesini oranlayimz.

Anksiyoz defil o0 oooooooooo Cok asin anksiydz

8. Dokunmaya kars: aci-agn hassasivetinizin seviyesini oranlayimmz.
Hassasiyet yok coooooooooo Cok hassas

9. Ruhsal denge problemlerinizin seviyesini oranlayiniz.
Dengesizlik yok coooooooooo Agin derecede dengesizlik var

10. Liitfen yiiksek seslere, parlak wiklara, kokulara ve soguga hassasivetinizin seviyesini oranlayimz.
Hassasiyet yok coooooooooo Agin derecede hassas

Puanlama:

Adim 1. 3 bélimiin (fonksiyon, genel, semptomlar) her biri igin puanlan topla.

Adim 2. Béliim puanlarim elde etmek igin; 1. boliimiin puamm 3" e bél. 2. bdliimiin puamm 1’e b6l (yani 2. boliim puam degismeyecek)
3. boliim puanmim 2’ye bél.

Adim 3. Yeniden gizden gegirilmis fibromiyalji etki anketi toplam puamm elde etmek igin; Adim 2 de elde edilen blim puanlanim
topla.
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EK-7. ACR 2010-2011 Fibromiyalji Tam Kriterleri 2016 revizyonu
ACR 2010-2011 Fibromiyalji Tani1 Kriterleri 2016 revizyonu

1.Yaygin Agr1 Indeksi

Gecen hafta boyunca agr1 hissettiginiz viicut bolgelerini isaretleyiniz.

Cene Sol O Cene Sag O
Omuz Sol O Omuz Sag O
Ust Kol Sol I Ust Kol Sag U
OnKol Sol [ On Kol Sag U
Boyun [
Sirt O
Bel O
Gogiis [
Karm [
Kalga Sol O Kalga Sag U

Ust Bacak Sol I Ust Bacak Sag [
Alt Bacak Sol [ Alt Bacak Sag [J

2.Semptom Siddet Skalasi

Son 7 giin i¢inde asagidaki semptomlar1 yasadiniz mi1?

Yorgunluk Yok [ Hafif [ Orta [ Siddetli [J
Dinlenmeden uyanma Yok [] Hafif [J Orta [J Siddetli [J
Biligsel semptomlar Yok [J Hafif [J Orta [J Siddetli [

Son 6 ay icinde asagidaki semptomlar1 yasadiniz mi1?

Bas agrisi Evet [1 Hayir [
Karinda agr1 veya kramplar Evet [1 Hayir [
Depresyon Evet [ Hayir [J
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10. ORIJINALLIK RAPORU

g
hYS4,
A &
Yoy >
- T‘C. . s . -
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ GALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU
o /252018
AIBU Saglk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirligiine
Ogrencinin Adi Soyadr:  Yasin Devran ALTUNTAS
Numarast: 44533899410
Anabilim Dali:  Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Lisanstistit Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora O
Tez Soguk Ortamda Calisma Siiresinin Kas [skelet Sistemi Uzerine Etkisi
Baslhig1:
| Yukarida basligr yazili olan tez galismasinin kapak sayfasi, girig, ana b(‘jliim]ér ve sohug bolimlerinden olugan 5¢,

ésayfahk kismina iliskin 15/02/2018 tarihinde tarafimdan/tez danismanimca Turnitin intihal tespit programindan asagidq|
elirtilen filtrelemeler uygulanarak almmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orami “alintilar hari¢’||
apildiginda %2, “alintilar dahil” yapildiginda ise %2 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1-  Kaynakca Harig,
2- Alimtilar Harig¢ / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlart haric.

“AIBU Saglk Bilimleri Enstitiisi Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Almmasi Ve Kullanilmas Uygulamg|

{Esaslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismammn herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespif:
dilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru olduguny!

eyan ederim. \/,//_,,
s »/2

Bilgilerinize arz ederim.

p Aasin Devian ALTUNTAS |

EK: 1 adet tezin tam bashgin dgrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisinu gsterecek sekilde raporlama islemi bittikien sonra
alinmus ekran gorintusii eklenecektir.
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